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DEUXIÈME PARTIE. 




DE LA MYOLOGIE 


La Myologie est la partie de l’anatomie qui traite des muscles et de leurs dépendances, cest-a-dire 
des tendons, des aponévroses, et des bourses synoviales. 

1° DES MUSCLES. 

Destinés à exécuter les grands mouvemens du corps, à mettre en action les nombreux leviers 
articulés que représentent les os du squelette, les muscles sont des organes essentiellement contrac¬ 
tiles, d’une couleur rouge plus ou moins foncée; ils forment ce qu’on nomme vulgairement la chair, 
dans les animaux. Chez l’homme et la plupart des grands animaux, ils sont placés en dehors des os; 
tandis que dans d’autres classes, ils sont renfermés dans l’intérieur de ces derniers organes, et sont 
réellement en dedans du squelette. 

Le nombre des muscles du corps humain n’a pas encore été déterminé d’une manière rigoureuse, 
parce que certains auteurs ont considéré comme un seul muscle un assemblage de faisceaux que 
d’autres ont décrits comme autant d’organes distincts. Quelques anatomistes, par exemple, portent 
à quatre cents le nombre des muscles, tandis que d’autres, avec M. Chaussier, nen admettent que 
trois cent soixante-huit. Le plus grand nombre des muscles sont pairs. On nen trouve que fort peu 
situés sur la ligne médiane du corps. 

Leur grandeur est fort variable; ainsi il en est une foule d’intermédiaires, pour le volume, entre 
ceux qui font mouvoir les petits osselets de l’oreille et la plupart de ceux qui entourent le tronc, 
comme le grand dorsal, le trapèze, le grand pectoral, etc. 

Leur forme offre aussi beaucoup de variétés; il en est de longs, de larges et de courts. Les uns 
sont triangulaires, carrés ou trapézoïdes; les autres arrondis, prismatiques, etc. 

Relativement à leur direction, les muscles sont parallèles, perpendiculaires ou obliques à laxe du 
corps, ou à celui des membres. 

Leur situation varie; on en rencontre pour ainsi dire dans toutes les régions du corps : ils appar¬ 
tiennent à la tête, au cou, à la poitrine, au bassin, aux membres. Ils sont composés dune fibre parti¬ 
culière, de nerfs, de vaisseaux, de tissu cellulaire, de tissu fibreux, etc. 

La fibre charnue, qui forme la partie fondamentale des muscles, est, chez l’homme, d’une couleur 
rouge assez vive; elle est, suivant quelques anatomistes, indéfiniment divisible, de sorte qu’on 
ignore le dernier terme de sa division; selon d’autres, au contraire, elle est divisible seulement 
jusqu’à un certain point : réduite à ce dernier état, elle paraît linéaire, ridée, tomenteûse, molle, 
elle représente de petits prismes basaltiques comprimés et solides, formés dune substance transparente, 
au milieu de laquelle on voit des globules arrondis opaques. Elle offre une densité et une force de 
cohésion bien plus grandes pendant la vie qu’après la mort. Sa nature intime est inconnue; elle a été 
successivement considérée comme nerveuse, cellulaire, fibreuse, pleine, creuse | globuleuse, spon¬ 
gieuse, etc. Elle paraît être d’une nature spéciale, et constituée essentiellement par la fibrine ou 
gluten animal contractile, combiné avec les élémens généraux de 1 organisation, le tissu cellulaire, 
les vaisseaux artériels, veineux, lymphatiques et les nerfs, etc. 

Les nerfs forment une des parties essentielles des muscles; ils sont fournis par les ganglions de la 
base du cerveau, par la moelle épinière ou le nerf grand sympathique; ils pénètrent en général dans 
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les muscles par les mêmes endroits que les vaisseaux sanguins, auxquels ils sont unis par du tissu 

^taTmode de terminaison, dans les muscles, n'est point connu. Leurs dernières ramifications 
entourent-elles les fibres musculaires pour leur former une sorte d’atmosphère nerveuse, ou bien 
se combinent-elles entièrement avec elles? Ce sont des questions que l'on na pu jusquici résoudre, 
le mode de terminaison des nerfs dans les muscles échappe, en effet, à tous nos moyens d investigation. 

Les muscles reçoivent une grande quantité d’artères dont le nombre et la grosseur sont toujours 
en rapport avec leur volume, et qui se divisent en une immense quantité de ramifications capillaires 
dans leur épaisseur. Ces vaisseaux portent aux muscles le sang qui les nourrit, et les entretient dans 
l’état d’excitabilité nécessaire à leur contraction. Des veines capillaires, suivant le même trajet que les 
artères précédentes, reprennent le sang dans les muscles, et vont le. décharger dans les gros troncs 
veineux les plus voisins. Les vaisseaux lymphatiques des muscles sont encore peu connus. Cependant 
ils existent manifestement; je suis parvenu à en injecter plusieurs dans lepaisseur des muscles de 

la cuisse et du diaphragme. i _ . ,, ,, 

Le tissu cellulaire entoure les muscles de toutes parts; il envoie une foule de prolongemens, d abord 
entre leurs principaux faisceaux, puis entre toutes leurs fibres, qu’il réunit les unes aux autres. Cest 
ce tissu qui permet aux muscles de glisser les uns sur les autres dans les divers mouvemens qu ils 

^L’analyse chimique de la chair musculaire nous apprend quelle est formée presque en totalité de 
fibrine - qu’on y rencontre aussi de la gélatine, de l’albumine, de l’osmazôme et divers sels, tels que 
du carbonate, du muriate, du phosphate de soude, du phosphate de chaux et de l’oxide de fer. 

Les fibres charnues, réunies en faisceaux de grandeur variable, constituent donc les muscles ou 
organes actifs du mouvement. Leur direction varie dans les divers muscles; tantôt elles sont toutes 
parallèles les unes aux autres; tantôt au contraire elles s’implantent plus ou moins obliquement sur 
les côtés d’un tendon, à peu près comme les barbes d’une plume sur leur tige commune; les muscles 
portent alors le nom de penniformes, si le tendon reçoit ces fibres de chaque côté, et celui de serni- 
penniforme, s’il ne les reçoit que d'un seul. Quelquefois les fibres des muscles sont rayonnées, disposées 

en faisceaux entrecroisés obliquement, etc. . 

On a donné généralement le nom de ventre à la portion moyenne des muscles, tandis que leurs 
extrémités ont été appelées tête et queue; de là les expressions des muscles digastrique, biceps, triceps, 
suivant qu’ils présentent deux ventres, deux ou trois têtes, etc. 

On a imposé aux muscles des noms différens, suivant leur structure. On appelle simples ceux qui 
n’offrent qu’un seul corps charnu, terminé à'ses extrémités par un simple tendon ou une aponévrose; 
on a nommé au contraire muscles composés , ceux qui n’ont qu’un seul faisceau ou ventre et plusieurs 
tendons, et ceux qui ont à la fois plusieurs faisceaux et plusieurs tendons. 

Pour distinguer les muscles les uns des autres, on a employé des noms tirés de leur usage, de leur 
position, de leur forme. Ainsi d’après leur usage, on les a appelés extenseurs,fléchisseurs, constric¬ 
teurs, suivant qu’ils servent à étendre, à fléchir les parties, à rétrécir certaines ouvertures. 

D’après leur position, on appelle les muscles inter-osseux, sous-clavier, poplité, cubital, suivant 
qu’ils se rencontrent dans les espaces inter-osseux, sous la clavicule, au jarret, auprès du cubitus, etc. 
D’après leur forme on les a nommés trapèze, carrés, triangulaires, rhomboïde, etc. D après leur dimen¬ 
sion, long fléchisseur, court fléchisseur, grand pectoral, petit pectoral, etc. D apres leur direction, 
obliques, transverses, droits, etc. D’après leur composition, demi-tendineux, demi-apovrénotique. Enfin 
beaucoup de muscles ont été désignés par des noms tirés de diverses parties du squelette sur lesquelles 
ils prennent leurs insertions; ainsi on a nommé sterno-cléido-mastoïdien un muscle qui s attache au 
sternum, à la clavicule et à l’apophyse mastoïde du temporal; sterno-thyroïdien, un muscle qui se 
fixe au sternum et au cartilage thyroïde, etc. C’est sur cette dernière considération que M. Chaussier 
a basé sa nomenclature anatomique. 

2° DES TENDONS. 

Les tendons sont des cordes fibreuses très-souples et fort résistantes, peu extensibles, destinées 
à transmettre aux os les mouvemens qui leur sont communiqués par les muscles. Le plus généra¬ 
lement ils reçoivent sur l’une de leurs extrémités l’insertion des fibres charnues, et vont par 1 autre 
se fixer aux os, en se confondant intimement avec le périoste. L’extrémité des tendons qui reçoit les 
fibres charnues, est ordinairement épanouie en forme d’aponévrose, afin de multiplier leurs points 
d’attache. Les tendons ont ordinairement une forme arrondie, cylindrique; quelquefois ils sont 
aplatis; il en est de simples, d’autres sont bifurqués, rayonnés ou percés, etc. Les uns sont droits, les 
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autres sont coudés et réfléchis sur des espèces de poulies que leur présentent des apophyses, des gaines 
fibreuses, etc. Ils glissent tous facilement sur les parties voisines, à l’aide du tissu cellulaire lâche qui 
les entoure ou de capsules synoviales particulières qui les recouvrent dans une étendue variable de 
leur longueur. 

Les tendons sont composés de fibres blanches, nacrées, d’une couleur resplendissante, longitudi¬ 
nales très-fines, réunies parallèlement les unes aux autres, et susceptibles par l’ébullition de se con¬ 
vertir presque entièrement en gélatine. 

Dans l’état ordinaire, le plus grand nombre des tendons ne reçoivent pas sensiblement les vaisseaux 
sanguins; on n’a pu suivre les nerfs jusque dans leur épaisseur, et on les regarde généralement comme 
en étant dépourvus; souvent ils se développe dans leur intérieur des noyaux osseux ou os sésa- 
moïdes. 

3 ° DES APONÉVROSES. 

Les aponévroses sont des membranes fibreuses blanches, d’une couleur argentée, jetant des reflets 
métalliques très-brillans, qui ne sont souvent que des expansions des tendons ou des prolongemens 
du périoste. Leur largeur et leur épaisseur varient. Tantôt elles forment des gaines qui entourent les 
muscles et les maintiennent dans leurs rapports respectifs, tantôt elles servent de point d’attache à 
leurs fibres charnues, et de moyen de transmission de leurs mouvemens aux os. D’autres fois elles 
représentent des arcades fibreuses sous lesquelles passent des vaisseaux et des nerfs qu’elles protègent, 
et dont elles empêchent la compression. Il en est enfin qu’on rencontre isolément dans l’épaisseur 
des muscles, et qui donnent encore insertion à leurs fibres. 

Les aponévroses d'enveloppe sont en général d’autant plus épaisses, quelles entourent des muscles 
plus forts et plus nombreux; leur face interne envoie entre les muscles des cloisons fibreuses qui les 
isolent et leur servent de point d’insertion. 

Les aponévroses d'insertion reçoivent les fibres charnues et leur adhérent de la manière la plus 
intime, sans qu’on sache précisément leur mode de connexion. Les lames aponévrotiques ne donnent 
attache aux fibres musculaires que par une seule de leurs faces dans quelques muscles ; dans d’autres 
au contraire elles les reçoivent de toutes parts, et paraissent plongées au milieu de ces fibres. 

4 ° DES GAÎNES FIBREUSES ET DES BOURSES SYNOVIALES DES TENDONS. 

Les gaines fibreuses sont aux tendons ce que les aponévroses sont aux muscles, c’est-à-dire quelles 
forment avec les os des espèces d’anneaux osséo-fibreux qui renferment les tendons et les retiennent 
contre les os 

La forme et la disposition des gaines fibreuses des tendons sont fort variables. Nous les ferons 
connaître chacune en particulier. 

Le glissement des tendons sur les gouttières des os, dans l’intérieur des canaux fibreux, est facilité 
par des bourses synoviales auxquelles on a encore donné le nom de capsules muqueuses, gaines 
mucilagineuses des tendons. C’est aux travaux de Fourcroy, de Monro et de M. Béclard, qu’on est 
redevable de la connaissance exacte de ces productions membraneuses qui sont minces, diaphanes, 
et présentent la même organisation que les membranes synoviales des articulations. Elles sont lubré- 
fiées à l’intérieur par une synovie peu abondante. Leur forme, leur étendue et leur disposition, pré¬ 
sentent une infinité de variétés. Quant à la manière dont elles se comportent relativement aux ten¬ 
dons, on voit qu’en général les unes sont vésiculaires, et ne revêtent ces organes que sur une de 
leurs faces, tandis que les autres sont vaginales ou vaginiformes , c’est-à-dire quelles recouvrent les 
tendons dans toute leur circonférence en les entourant d’une gaine complète, et en tapissant de l’autre 
la coulisse fibreuse qui leur donne passage. En se portant des tendons sur leur gaine, ces membranes 
forment deux culs-de-sac circulaires, en haut et en bas; entre ces parties. 

6 ° CLASSIFICATION DES MUSCLES. 

Si l’on considère les muscles suivant les parties auxquelles ils ont rapport, on voit que les uns 
appartiennent au squelette, et les autres au larynx, aux organes des sens, de la génération, et à ceux 
que renferme le bassin. 

Les auteurs ont employé diverses méthodes dans l’exposition des muscles. Les uns, avec Winslow, 
les ont étudiés d’après leurs usages; la plupart, avec Albinus, Sabatier, Boyer, Bichat, les ont décrits 
suivant 1 ordre où ils s’offrent en les disséquant, et les ont classés selon qu’ils occupent telle ou telle 
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du corps. Nous adopterons cette dernière classification, comme plus simple et plus facile 
Tour l’Oude les muscles occupent les uns les troncs; les antres appartiennent anx membres. 

P Les musdes du tronc se remontent à la tète, au cou, à la poitrine, à ^dumen^a 
rieure du tronc. Les muscles des membres supérieurs se rapportent a 1 épaulé au bras a lavant as 
et à la main; ceux des membres inférieurs à la cuisse, à la jambe et .au pied. j 

grandes sections est elle-même divisée en plusieurs régions. Chaque : région renferme un nombr 
variable de muscles. Voici l’exposition des régions et des muscles ©. se rencontrent dans chacun 
d’elles : 

i° LA TÊTE renferme les régions et les muscles suivans: 

I. Région épicranienne. — Muscles frontal et occipital. 

II. Région auriculaire.-^**.! auriculaires supérieur, anterieur, et postérieur 

III. Région palpébrale. - Muscles orbiculaire des paupières, sourcilier, élévateur de la paupière 

“tÆgion oculaire. — Muscles élévateur, abaisseur, adducteur, abducteur, grand et petit rotateurs 
“ég.on nasale .-Muscles pyramidal, élévateur commun de l’aile du ne, et de la lèvre supérieure, 

abaisseur de l’aile du nez, et triangulaire du nez. . 

VI. Région maxillaire supérieure. Muscles élévateur de la lèvre supérieure , canin , grand et petit 

^vTrégion maxillaire inférieure. -Muscles triangulaire des lèvres, carré de la lèvre inférieure et 

releveur du menton. ; 

VIII Région inter-maxillaire. — Muscles buccinateur et labial . 

IX. RÉGION PTÉRÏGO-MAX,LLAIRE.-*«cfe^teOT0â*"^ U*™* et eXteme ' 

X. Région temporo-maxillaire. — Muscles masseter et temporal. 

XI. Région linguale.— Muscles hyo-glosse, génio-glosse, stylo-glosse et lingual. 

XII. Région palatine. — Muscles péristaphyün externe, pénstaphylm interne, palato-staphyhn, 

-v- - «**•• 

stylo-pharyngien. 

2 ° LE COU renferme les régions et les muscles suivans : 

I. Région cervicale superficielle.— Muscles peaucier et stemo-mastoidien. . 

II. Région hyoïdienne supérieure. —Muscles digastrique, styb-hyoidien, myln-hyoïdien et gemo- 

hr \\\. Région hyoïdienne inférieure. -Muscles omoplat-hyoïdien, stemo-thyroïdien, sterne-hyoïdien, 
^IV^ReÏo^cervigale ko™*™.-M uscles grand et petit droits antérieurs de la tête, et long du 

COl y . Région cervicale latérale. — Muscles scalène antérieur , scalène postérieur , inter - transversaires 

cervicaux, et droit IcCteral de la tete. 

3° LA POITRINE comprend les régions et les muscles suivans : 

I. Région thoracique antérieure. - Muscles grand et petit pectoraux, sous-clavier. 

II. Région thoracique latérale. —Muscle grand dentele. 

III. Région inter-costale.— Muscles inter-costaux externes et internes, sur-costaux et triangulaire 
du sternum. 

IV. Région diaphragmatique. — Muscle diaphragme. 

4° L’ABDOMEN offre les régions et les muscles suivans : 

I. Région abdominale; — Muscles grand et petit obliques, transverse, droit et pyramidal. 

IL Région lombaire. — Muscles grand et petit psoas, iliaque, carré et inter-transversaires des lombes. 
III. Région anale. —Muscles releveur de l'anus, constricteur de b anus, ischio-coccygien. ^ 

IV Région génitale. —Elle offre dans l’homme les muscles ischio-caverneux, transverse dupennee, 
bulbo-cavemeux et crémaster; et dans la femme les deux premiers des muscles précédens, et de plus 

le constricteur de la vulve. , 

5° LA PARTIE POSTÉRIEURE DU TRONC présente les régions et les muscles ci-apres: 

I. Région lombo - dorsale. — Muscles trapèze et grand dorsal. 

II. Région dorso-cervicale. — Muscles rhomboïde et angulaire . 

III. Région vertébro-costale .—Muscles petits denteles . 

IV. Région cervico-occipitale superficielle. — Muscles splemus , grand et petit comp exus . 
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V. Région cervico-occipitale profonde —Muscles grand et petit droits postérieurs de lu tête, grand 

VI* Région vertébrale.— Muscles inter-épineux cervicaux, inter-épineux dorso-lombaires, transver- 

saires épineux, sacro-lombaire, long dorsal et transversaire. , 

©“LES MEMBRES SUPÉRIEURS offrent des muscles fort nombreux qui appartiennent a 1 épaulé, 

au bras, à l’avant-bras, et à la main. 

T ÉPAULE présente la région et les muscles suivans : . 

I région scapulaire postérieure .-Muscles sus-épineux, sous-epineux, petit et grand ronds. 

II région scapulaire antérieure .—Muscle sous-scapulaire. 

III. Région scapulaire externe.— Muscle deltoïde. 

LE BRAS offre les régions et les muscles suivans : 

L Région brachiale Intérieure .-Muscle coraco-brachial, biceps brachial, et brachial anterieur. 

II. Région brachiale postérieure. — Muscle triceps brachial. 

T AVANT-BRAS offre les régions et les muscles ci-apres: 

I Région anti-brachiale antérieure et superficielle.— Muscles grandpronateur, grand palmaire, 

Réc™. / Tbti-m 1 acmule fostékieuré et superfifeelue —Muieles fxtemmur commun des doigts, 
extenseur propre du petit doigt, cubital postérieur et ancone. 

IV. région ant,-brachiale postérieure et profonde. Muscles grand abducteur du pouce, grand 

et vêtit extenseurs du pouce, extenseur de Vindex. , ,. , , 

Y Régi on radiale .—Muscles grand et petit supinateurs, premier radial externe, second radial externe. 

LA MAIN est composée des régions et des muscles suivans : . . ,, , 

I. Région palmaire externe. — Muscles petit abducteur, opposant, petit fléchisseur et abducteur du 

région palmaire interné..— .Muscles palmaire cutané, abducteur, petit fléchisseur et opposant du 
petit doigt. 

III. Région palmaire moyenne.— Muscles lombricaux. 

TV Région inter-osseuse. — Muscles inter-osseux. 

» LES MEMBRES INFÉRIEURS présentent des muscles qu’on doit étudier suivant quils appar¬ 
tiennent à la cuisse, à la jambe ou au pied. 

LA CUISSE présente les régions et les muscles suivans : 

I Région fessière.— dtefej grand, moyen gt petit fessiers. 

IL Région PELvi-TROCHANTÉRiENNE.-AfcGfe^r™™^ obturateurs interne et externe, jumeaux 

“in Région"'crurale antérieure .—Muscles couturier, droit antérieur de la cuisse et triceps crural. 
iv' Région crurale postérieure,— Muscles demi-tendineux, demi-aponevrotique et biceps de la 

“y^région crurale interne.— Muscles pectine, droit interne, grand, moyen et petit adducteurs de la 
cuisse. 

T À TAMBE a été divisée de la manière suivante : 

I. Région jambière antérieure. — Muscles jambier antérieur, extenseur du gros orteil, extenseur 

”~i^— ET t,v^mciétx.e..-Musclesjumeaux,jambier grêle, soléaire. 

III. Région jambière postérieure et profonde —Muscles poplité, grand fléchisseur commandes 
orteils, jambier postérieur et grand fléchisseur des orteils . 

IV. Région péronière. —Muscles grand et moyen peromers. 

LE PIED offre les régions et les muscles suivans : 

T Région dorsale du pied. — Muscle petit extenseur des orteils. 

II. Région plantaire moyenne. — Muscles petit fléchisseur commun dos orteils, accessoire au grand 
^^III^Région^pliupi^iiie*interne.— Mnscles adducteur, court fléchisseur, abducteur oblique et abduc- 

%*ZZ pXirTexterne -Muscles abducteur et court fléchisseur du petit orteil 

V. Région inter-osseuse.— Muscles inter-osseux. 
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PLANCHE LVII. 


Fig 1 - Elle représente les muscles de la partie antérieure du crâne et de la face. Homme de 
trente ans. 

N° i. Le muscle frontal. — 2. Bord inférieur. — 3 . Bord externe. — 4 - Bord interne. 

_5. Bord supérieur du même faisceau charnu.—6. Aponévrose épicranienne. — 7. La 

même aponévrose relevée et renversée. — 8. Muscle pyramidal du nez. — 9. Extrémité 
supérieure du même muscle, se continuant avec les fibres du muscle frontal.—10. Ex¬ 
trémité inférieure du même muscle.—11, 11. Le muscle orbiculaire des paupières.— 
12, 12. Tendon direct du même muscle.— 13 . Insertion du muscle élévateur commun 
de l’aile du nez et de la lèvre supérieure à l’os sus-maxillaire.—i 4 - Portion de ce muscle 
qui se porte à l’aile du nez. — 15 . Seconde portion se portant à la lèvre supérieure.—- 
16. Muscle élévateur propre de la lèvre supérieure. — 17. Insertion du muscle petit 
zygomatique à l’os de la pommette. —18. Terminaison du même muscle dans la lèvre 
supérieure.—19. Insertion du muscle grand zygomatique à l’os de la pommette.— 
20. Terminaison du même muscle à la commissure des lèvres. — 21. Muscle buccinateur. 
— 22. Muscle masseter. — 23 . Faisceau supérieur du muscle orbiculaire des lèvres.— 
24. Faisceau inférieur du même muscle. — 25 . Insertion du muscle triangulaire des lèvres 
à la ligne oblique externe de l’os maxillaire inférieur. — 26. Terminaison du même 
muscle à la commissure des lèvres. —27. Muscle canin. — 28. Insertion du même muscle 
dans la fosse canine. — 29. Terminaison du même muscle à la commissure des lèvres.— 
3 o. Insertion du muscle carré du menton à l’os maxillaire inférieur. — 3 i. Terminaison 
du même muscle dans la lèvre inférieure. — 32 . Epanouissement des fibres de la bouppe 
du menton. — 33 , 33 . Os maxillaire inférieur. — 34 - Aponévrose du muscle temporal.— 
35 . Insertion- du muscle élévateur de la paupière supérieure au cartilage tarse corres¬ 
pondant.— 36 . Muscle triangulaire du nez. — 37. Insertion du même muscle à l’os sus- 
maxillaire.— 38 . Terminaison du même muscle sur le dos du nez. — 3 q. Os frontal.— 
40. Os de la pommette.— 4 1 - Muscle sourcilier. 

Fig. 2 . Elle représente la même tête, vue par derrière. 

N° 1. Insertion du muscle occipital à la ligne courbe supérieure de l’occipital.—2. In¬ 
sertion du même muscle à la région mastoïdienne du temporal. — 3 . Les fibres du même 
muscle donnant naissance à l’aponévrose épicrânienne. — 4 ? 4 5 4 ? 4 - Aponévrose épi- 
crânienne. — 5 . Les parties précédentes détachées et retenues soulevées par deux 
airignes.—6. Pariétal. — 7. Occipital et suture lambdoïde.—8. Ligne courbe supérieure 
de l’occipital. — 9. Apophyse mastoïde.— 10, 10. Les angles de la mâchoire inférieure, 
—11. Insertion du muscle auriculaire postérieur à la conque de l’oreille. —12. Inser¬ 
tion du même muscle à la région mastoïdienne du temporal. 
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DES MUSCLES DE LA TÊTE. 

I. Région épicranienne. 

Elle renferme le muscle frontal, le muscle occipital, et l’aponévrose qui les réunit. 

Muscle frontal. 

Ce muscle recouvre le front. Il est mince, aplati, quadrilatère. Ses fibres sont longitudinales, 
parallèles, plus courtes en dedans qu’en dehors. Elles naissent de la partie antérieure de l’aponé¬ 
vrose épicranienne, et se terminent au-dessus de l’orbite en se continuant en dedans avec le muscle 
pyramidal du nez, et en s’unissant intimement en dehors aux muscles orbiculaire des paupières et 
sourcilier; il est recouvert par les tégumens, et se trouve appliqué sur l’os frontal et le muscle sour¬ 
cilier {pl. LVII ,fg. i, n° 1 ; pl. LVilI,^. i, n° I ). 

Ce muscle, en se contractant, ramène en devant la peau du crâne qu’il fronce en travers au niveau 
du front : il peut contribuer à élever la paupière supérieure par son entrecroisement avec le muscle 
orbiculaire 

Muscle occipital. 

Ce muscle est placé à la partie postérieure de la tète; il est mince, aplati, quadrilatère, formé de 
fibres parallèles et longitudinales qui naissent de la partie postérieure de l’aponévrose épicrânienne, 
et vont se terminer par de courtes fibres aponévrotiques à la partie externe de la ligne courbe supé¬ 
rieure de l’occipital, ainsi qu’à la région voisine du temporal au-dessus des muscles splénius et sterno- 
mastoïdien. Il recouvre l’occipital et le temporal; la peau est appliquée sur sa face postérieure. En se 
contractant, le muscle occipital ramène en arrière l’aponévrose épicranienne qu’il tend, et les tégu¬ 
mens du crâne qui lui adhèrent {pl. LVII ,fig. 2, n° *; pl. LVIII,^g. 1, n° 4 4 ). 

Aponévrose épicranienne. 

Elle recouvre toute la partie supérieure du crâne. Elle donne attache au muscle frontal par son 
extrémité antérieure, par la postérieure au muscle occipital, et par ses côtés au muscle auriculaire 
supérieur. Ses fibres sont longitudinales, blanches, nacrées, au-dessus des muscles frontal et occi¬ 
pital; partout ailleurs elles sont entrecroisées, comme fibro-celluleuses, et sans direction bien déter¬ 
minée. Cette aponévrose est fort adhérente à la peau qui la recouvre; elle est unie aux os du crâne 
par un tissu cellulaire assez lâche {pl. LVII,^. 1, n° 6 pl. LVIII, 1, n° 3 ). 

II. Région auriculaire. 

Elle comprend les trois muscles auriculaires qu’on a distingués d’après leur position, en : 

Muscle auriculaire supérieur. 

Il est mince, aplati, triangulaire, placé sur la tempe au-dessus de l’oreille. Ses fibres naissent de la 
partie externe de l’aponévrose épicrânienne, et viennent en convergeant se terminer à la partie 
supérieure du fibro-cartilage de la conque. Ce muscle est recouvert par la peau, et appliqué sur 
l’aponévrose temporale. Quand il se contracte, il tend l’aponévrose épicrânienne et porte l’oreille en 
haut {pl. LVIII,1, n° 33 ). 

Muscle auriculaire antérieur. 

Il est placé au-devant de l’oreille. Sa forme est analogue à celle du précédent. Ses fibres naissent 
de la partie antérieure de la conque, et se dirigent en avant pour aller en divergeant se terminer en 
dehors de l’aponévrose épicrânienne, près du muscle frontal. Il est appliqué sur le muscle frontal, 
l’aponévrose temporale, et recouvert par la peau. Il tire l’oreille en haut et en avant {pl. LVIII,y^. 1, 

n° 34 ). 
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Fig. 1. Le 
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-et se continuant avec les fibres du muscle orbiculaire des paupières. — 14. Extrémité 
inférieure du même muscle se confondant avec l'orbiculaire des levres.—r5. Extrémité 
supérieure du muscle grand zygomatique, s’attachant à l’os de la pommette. — ib. Extré¬ 
mité inférieure du même muscle, se portant à la commissure des lèvres. — 17, 17- Muscle 
canin. — 18 . Fibres supérieures. — 19 . Fibres moyennes, et — 20 . Fibres inferieures du 
muscle buccinateur. — 21 . Insertion du muscle triangulaire des lèvres à los maxillaire 
inférieur. —■ 22 . Terminaison du muscle précédent à la commissure des levres— 
a3. Muscle carré du menton—24- Houppe du menton. — 25, 25. Os maxillaire inferieur. 
— 26 Insertion du muscle masseter à l'apophyse zygomatique de 1 os temporal. 27 . In¬ 
sertion du même muscle à l’os de la pommette— 28 , 28 . Insertion du meme muscle a 
l’os maxillaire inférieur— 29 . Fibres profondes du même muscle— 3o. Ligament latéral 
externe de l’articulation de la mâchoire—3i. La conque de l’oreille retenue renversee 
par une épingle, afin de faire voir la disposition de ses muscles extrmseques— 3a. Muscle 
auriculaire antérieur. —33. Muscle auriculaire supérieur—34- Muscle auriculaire pos- 
térieur.—35. Apophyse mastoïde du temporal. —36, 36, 36. Aponévrose temporale 


recouverte par les muscles precedens. 


Fig. 2 . Elle représente le muscle temporal dépouillé de son aponévrose, et le muscle abaisseur de 
l’aile du nez. Préparation faite sur la même tête. 

N° i, i, i. Insertions des fibres du muscle temporal à la ligne demi - circulaire 
qui borne la fosse du même nom. — 2 . Aponévrose sur laquelle viennent se rendre les 
fibres précédentes. —3. La même aponévrose venant s’insérer sous la forme d’un tendon 
aplati à l’apophyse coronoïde de l’os maxillaire inférieur. —4, 4- Coupe faite à 1 arcade 
zygomatique pour mettre à découvert le muscle temporal. — 5. Le ligament latéral 
externe de l’articulation temporo-maxillaire. — 6 . L’os maxillaire inférieur. —7- Insertion 
à l’aile du nez de son muscle abaisseur. — 8 . Insertion du même muscle à los maxillaire 


supérieur. 
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Muscle auriculaire postérieur. 

C’est un petit faisceau charnu, aplati, irrégulièrement fusiforme, horizontal, qui est placé à la 
partie postérieure de l’oreille. Il est ordinairement partagé en deux ou trois portions distinctes. Il 
s’insère par de courtes fibres aponévrotiques sur la base de 1 apophyse mastoïde, et vient se terminer 
à la partie postérieure de la conque de l’oreille. Il est appliqué sur le temporal et recouvert par les 
tégumens. En se contractant il porte l’oreille en arrière {pl lNll,fig. 2, n° 11 12 ; pl LVIII ,fig. 2, n° 34 ). 

III. Région palpébrale. 

Elle est formée par les muscles orbiculaire des paupières, sourcilier et élévateur de la paupière 
supérieure. 

Muscle orbiculaire des paupières ou palpébral 

Ce muscle est placé autour de l’orbite et occupe la plus grande partie de la région supérieure et 
latérale de la face. Il est large, membraneux, formé de fibres concentriques, et fendu au milieu par 
l’ouverture des paupières. Ses fibres ont en dedans trois insertions distinctes, i° l’une supérieure, aux 
apophyses ascendante de l’os sus-maxillaire et nasale du frontal; 2 0 la seconde inférieure, au bord 
antérieur de la gouttière lacrymale, et à la partie voisine de la base de l’orbite; 3° la troisième 
moyenne, aux deux bords et au-devant d’un petit tendon qui s’attache à l’apophysp montante de l’os 
sus-maxillaire, se dirige horizontalement en dehors, et se bifurque au niveau de la commissure 
interne des paupières pour se continuer avec leurs cartilages tarses. Ce tendon donne naissance en 
arrière à une expansion aponévrotique qui recouvre le sac lacrymal et se fixe à l’ps unguis. {pl LIX, 
fig . 6, n° 21 ). Les fibres supérieures et inférieures du muscle palpébral se contournent en sens inverse 
au-dessus et au-dessous de l’orbite, et vont se réunir à sa partie externe en formant une sorte de 
raphé; ses fibres moyennes, peu apparentes, fort pâles, suivent la même direction que les prece¬ 
dentes, et forment une couche musculeuse très-mince au-devant de l’une et 1 autre paupière. Ce 
muscle’ est recouvert par la peau; il est appliqué sur-le contour de l’orbite, l’apophyse orbitaire 
externe, l’os de la pommette, l’aponévrose temporale, les muscles sourcilier, grand zygomatique, et 
élévateur propre de la lèvre supérieure : au niveau des paupières il est applique sur les cartilages 

Ce muscle rapproche les paupières l’une de 1 autre. Il peut aussi abaisser le sourcil et élever la joue 
dont il augmente la saillie; il facilite le passage des larmes vers le grand angle de l’œil {pl LVII, 
fig. 1 , n° 11 LVIII,y?#'. 1 , n° 5 ). 

Muscle sourcilier. 

Ce muscle est placé sur l’arcade sourcilière du coronal. Il est court, mince„ et décrit une courbure 
semblable à celle de la saillie osseuse sur laquelle il est couché. Il se fixe par de courtes fibres aponé- 
vrotiques en dehors de la bosse nasale et à l’arcade sourcilière, et se termine en pointe vers le nnlieu 
de l’arcade orbitaire, où il se confond avec les muscles frontal et orbiculaire des paupières qui le re¬ 
couvrent. Il est appliqué sur le frontal; quand il se contracte, il tire et abaisse vers le nez la peau du 
sourcil dont il redresse les poils : il agit surtout dans la colère, les passions tristes et haineuses [pl. LVII, 
fig. 1, n° 41 ). 

Muscle élévateur de la paupière supérieure. 

Situé dans l’intérieur de l’orbite, le long de la paroi supérieure de cette cavité, ce muscle est grêle, 
long, aplati, irrégulièrement triangulaire. Il se fixe en arrière par une courte aponévrose à la face 
inférieure de la petite aile du sphénoïde, au-devant du trou optique. A partir de ce point, il se porte 
horizontalement en avant jusqu’à la partie supérieure du globe de lœil, au-devant duquel il se 
recourbe en donnant naissance à une large aponévrose : celle-ci se fixe au bord supérieur du carti 
lage tarse de la paupière correspondante, et envoie une expansion fibreuse au ligament palpébral, vers 
la région externe de l’orbite. Ce muscle est recouvert en haut par la voûte de 1 orbite et le ligament 
palpébral; en bas il est appliqué sur le muscle droit supérieur de lœil et revêtu par la conjonctive. 

Il relève la paupière supérieure, et la tire en arrière en 1 enfonçant dans 1 orbite {pl. LVII, fig. 1 , 
n° 35 ; pl. LIX, fig. 1 , n° 15 16 ; fig. 5). 
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Fig. 1 . Elle représente les muscles de l’œil du côté droit, vus en dehors, la paroi externe de l’or¬ 
bite ayant été enlevée. Homme de quarante-cinq ans. Grandeur naturelle. 

N° i, i. Portion de la paroi supérieure de l’orbite appartenant au frontal. — 2. Coupe 
passant par l’os de la pommette et l’apophyse malaire de l’os sus-maxillaire. — 3 . Globe 
de l’œil.— 4 - Muscle droit externe de l’œil.— 5 . L’une des deux insertions postérieures du 
muscle précédent, se faisant à la petite aile du sphénoïde.—6. L’autre de ces insertions, 
se faisant en dedans de la gouttière caverneuse. — 7. Muscle droit inférieur de l’œil.— 
8. Insertion postérieure du même muscle. — 9. Muscle droit supérieur de l’œil.—10. In¬ 
sertion postérieure du même muscle à la petite aile du sphénoïde.—11. Muscle grand 
oblique de l’œil.—12, 12. Tendon réfléchi du même muscle.— 13 . Muscle petit oblique 
de l’œil. — 14 - Muscle droit interne de l’œil.— 15 . Muscle élévateur de la paupière supé¬ 
rieure.—16. Insertion postérieure du même muscle.— 17. Le nerf optique.—18. Portion 
du sphénoïde.— 19 . Apophyse ptérygoïde. — 20. Os propre du nez. — 21. Portion de 
l’ouverture antérieure des fosses nasales.— 22. Bord alvéolaire supérieur. 

Fig. 2 . La pièce précédente isolée des os de l’orbite, afin de mieux faire voir la disposition et les 
rapports des muscles de l’œil. Le muscle droit externe a été coupé près de ses deux inser¬ 
tions, et enlevé en partie pour laisser voir le nerf optique et le muscle droit interne. 

N° 1. Globe de l’œil. — 2. Nerf optique. — 3 .' Aponévrose du muscle droit externe.— 
4 - Extrémité postérieure du muscle précédent. — 5 . L’une des insertions de cette même 
extrémité, se faisant en dehors du trou optique. — 6. La seconde insertion, se faisant en 
dedans de la fente sphénoïdale par une aponévrose qui lui est commune avec les muscles 
, droits inférieur et interne de l’œil. —7. L’aponévrose précédente. —8. Muscle droit su¬ 
périeur de l’œil. —9. Extrémité postérieure du même muscle.—10. Muscle droit infé¬ 
rieur de l’œil.—11, 11, n. Muscle grand oblique.—12. Anneau cartilagineux dans 
lequel se réfléchit le muscle précédent. — 13 . Muscle petit oblique.—14. Muscle droit 
interne de l’œil.— i 5 . Muscle élévateur de la paupière snpérieure.— 16. La paupière 
supérieure. 

Fig. 3 . Le globe de l’œil avec ses muscles, vus par derrière. 

N° 1. Nerf optique.— 2. Muscle droit supérieur.— 3 . Muscle droit inférieur.— 4 - Muscle 
droit interne. — 5 . Muscle droit externe. — 6. Muscle grand oblique. — 7. Membrane 
synoviale qui entoure le tendon du muscle précédent à l’endroit où il se réfléchit.— 
8, 8. Le tendon du même muscle passant au-dessous du muscle droit supérieur pour 
s’épanouir en aponévrose, et s’insérer au globe de l’œil.-—9. Petite portion de l’os maxil¬ 
laire supérieur, à laquelle se fait l’insertion du muscle petit oblique.—10. Muscle petit 
oblique. 

Fig. 4 . Le globe de l’œil, vu par sa partie antérieure, et entouré de ses muscles qui sont écartés. 

N° 1. Globe de l’œil. —2. Muscle droit supérieur. — 3 . Muscle droit inférieur.— 4 * Ex¬ 
trémité postérieure du muscle droit externe avec ses deux portions. — 5 . Muscle droit 
interne. — 6. Muscle grand oblique. — 7. Petite portion du coronal, et—8. Poulie carti¬ 
lagineuse dans laquelle se réfléchit — 9. Le tendon du grand oblique. — 10. Petite portion 
de l’os maxillaire supérieur, à laquelle se fixe—11. Le muscle petit oblique. 

Fig. 5 . Le muscle élévateur de la paupière supérieure. 

N° 1. Petite aile du sphénoïde. — 2. Trou optique. — 3 . Extrémité postérieure du 
muscle élévateur insérée au-devant du trou optique.— 4 - Expansion aponévrotique du 
même muscle, se fixant au— 5 . Cartilage tarse de la paupière supérieure. — 6. Les cils. 
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IV. Région oculaire. 


Elle renferme les quatre muscles droits, et les deux muscles obliques de 1 œil. 

Muscle droit supérieur ou élévateur de Vœil. 

Il est un peu plus court, mais de même forme que l’élévateur de la paupière supérieure au-dessous 
duquel il est situé. Il s’implante en arrière par une courte aponévrose, entre lui et le trou optique 
fu partie inférieure de la petite aile du sphénoïde, et à la gaine fibreuse du nerf optique. De la il 
se dirige horizontalement jusqu’à la partie supérieure du globe de l’œil, ou .1 donne naissance a une 
aponévrose large et mince qui s’insère sur la partie correspondante de la sclérotique avec laquelle 
ehe se confond * * * * 8 Sa face supérieure est recouverte par le muscle releveur de la paupière supérieure et 
plr la conjonctive; linférfeure recouvre le nerf optique et le globe de l'œil. Il a pour usage délever 

l’œil {pl. UX.,fig. 1, n° 9 Fi fiS- '»> 110 * “sfiS- 4 » “* ')• 

Muscle droit inférieur ou abaisseur de Vœil. 

Il est placé à la partie inférieure de'l’orbite; sa forme est semblable à celle du précédent II naît 
en arrière d’un tendon qui lui est commun avec les muscles droits interne et externe de lced. Ce 
tendon se fixe près de la fosse pituitaire, à l'extrémité interne de la fente sphénoïdale et se divise, 
aurès l’avoir traversée, en trois portions par chacun de ces trois muscles. A partir du tendon commun, 
le muscle droit inférieur se dirige horizontalement en avant vers le globe de lœil, et se termine a sa 
partie inférieure comme le précédent et les deux suivans. Sa face inférieure est applique sur le plan¬ 
cher de l'orbite; la supérieure est en rapport avec le nerf optique et le globe de lœfl. Ce muscle 
abaisse l’œil {pl. UX,fig. 1, n° 1 ‘;Jig 2, n° ' 4 , n“ 3 )- 

Muscle droit interne ou adducteur de l’œil. 

De même forme que les précédens, il est situé à la partie interne de l’orbite. Il se fixe en arrière 
au tendon commun, et un peu au contour du trou optique. Il se dirige directement en avant, vient 
•umner la partie interne du globe de l’œil, et s’y attache par une large expansion aponevrotique. Sa 


Fig. 6 . Portion de tête d’un jeune homme de vingt-cinq ans, vue de face, préparée de manière a 

faire voir la disposition de plusieurs des muscles de la face. 

N° 1. Coupe horizontale faite au crâne. — 2. Une portion des sinus frontaux ouverts 

par la coupe précédente. — 3 . Cavité du crâne. — 4. Portion du frontal. 5 . Os propre 

du nez. —6. Os de la pommette. —7. Os temporal.—8. Os maxillaire supérieur. —9, 

9. Os maxillaire inférieur—10, 11, 12, i 3 . Insertion des muscles droit supérieur, droit 
inférieur, droit interne et droit externe au globe de l’œil.— 14 - Tendon du muscle grand 
oblique, s’insérant au globe de l’œil. — i 5 . Poulie dans laquelle se réfléchit le tendon 
précédent. — 16. Corps charnu du muscle grand oblique. — 17. Insertion du muscle 
petit oblique à la paroi inférieure de l’orbite—18. Tendon direct du muscle orbiculaire 
des paupières s’insérant à l’apophyse montante de l’os sus-maxillaire, et se bifurquant 
pour se continuer avec—19. Le cartilage tarse de la paupière supérieure, et —20. Le 
cartilage tarse de la paupière inférieure—21. Expansion fibreuse ou tendon réfléchi 
du muscle orbiculaire, allant se fixer à la crête de l’os unguis—22. Insertion du muscle 
élévateur propre de la lèvre supérieure à l’os sus-maxillaire— a 3 . Extrémité inferieure 
du muscle précédent, se confondant avec—24. Le muscle orbiculaire des leyres—, 5 . Les 
cartilages latéraux du nez. —26. Les fibro-cartilages des narines. 27. Lai e u nez 
donnant insertion au —28. Muscle abaisseur de l’aile du nez. —29. Insertion du muscle 
précédent à l’os sus-maxillaire. — 3 o. Insertion de la houppe du menton a los maxillaire 
inférieur. — 3 i. Portion épanouie du même muscle, isolée de la peau a laquelle elle se 
fixait. — 32 . Le même muscle du côté droit, se fixant à— 33 . La peau du menton.— 
34 . Face interne de la moitié droite de la lèvre inférieure abaissée, pour faire voir la 
disposition du muscle précédent. 
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Fig. 1 . Elle représente les deux muscles ptérygoïdiens, vus par leur face externe. 

N° i, i. Coupe horizontale du crâne. — 2, 2. Coupes faites au niyeàu de l’os de la 
pommette et de l’apophyse zygomatique de l’os temporal. — 3 , 3 . Autre coupe faite à l’os 
maxillaire inférieur, afin de mettre à découvert les muscles ptérygoïdiens. — 4 - Insertion 
du muscle ptérygoïdien externe à la grande aile du sphénoïde, et au fond de la fosse 
zygomatique. — 5 . Autre insertion du même muscle à l’aile externe de l’apophyse pté¬ 
rygoïde..— 6. Terminaison de l’extrémité externe du même muscle au fibro-cartilage de 
l’articulation temporo-maxillaire. — 7. Principale terminaison du même muscle au-devant 
du condyle de la mâchoire inférieure. — 8. Interstice celluleux qui sépare les deux fais¬ 
ceaux principaux dont se compose le muscle précédent. — 9. Face externe du muscle 
ptérygoïdien interne.—10. Bord postérieur, et— 11. Bord antérieur du même muscle. 
—12. Insertion du même muscle en dedans de la branche de la mâchoire inférieure.—- 

1 3 . La mâchoire inférieure.—1 4 - L’os maxillaire supérieur.— 15 . Portion de l’os tem¬ 
poral.—16. L’orbite. 

Fig. % Elle représente la même pièce, vue du côté de la bouche et des fosses nasales. 

N° 1. Coupe horizontale du crâne. — 2. Sinus frontal. — 3 . Apophyse crista galli .— 
4 , 4 - Coupe verticale faite au niveau du corps du sphénoïde et de la gouttière basilaire. 
— 5 . Moitié de la fosse pituitaire. — 6. Moitié de la gouttière basilaire. — 7, 7, 7. La 
paroi externe de la fosse nasale gauche et les trois cornets quelle présente, recouverts 
de la membrane muqueuse. —8. Portion de l’ouverture antérieure des fosses nasales. 
—9. Méat inférieur des fosses nasales et apophyse palatine.— 10. Moitié de la voûte 
palatine.— 11. Face interne de la mâchoire inférieure. — 12. Aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde. — 13 . Insertion du muscle ptérygoïdien interne dans la fosse ptérygoïde.— 

14, 14. Terminaison du muscle précédent à la face interne de la branche de la mâchoire. 
— 15 . Petite portion de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde.—16. Muscle ptérygoïdien 
externe.—17. Insertion du muscle précédent au-devant du condyle de la mâchoire 
infériei^re. 

Fig. 3 . Elle représente les muscles stylo-glosse, stylo-hyoïdien, hyo-glosse, génio-glosse et génio- 
hyoïdien du côté droit. 

N° 1. Portion de l’os temporal. — 2. Apophyse mastoïde.•— 3 . Base de l’apophyse zygo¬ 
matique.— 4 , 4 - Apophyse styloïde.— 5 . Insertion du muscle stylo-glosse à l’apophyse 
styloïde.—6. Terminaison du muscle précédent sur les parties latérales de la langue, et— 

7. Continuation de queïqües-unes des fibres du même muscle avec celle de l’hyo-glosse.— 

8, 8. Le ligament stylo-hyoïdien. — 9. Terminaison du ligament précédent à la petite 
corne de l’os hyoïde.—10. Insertion du muscle stylo-hyoïdien à l’apophyse styloïde.— 
11. Terminaison du même muscle à l’os hyoïde.—12. Ouverture que présente le muscle 
stylo-hyoïdien avant de se terminer à l’os hyoïde.— 13 . Corps de l’os hyoïde.—14. Grande 
corne du même os.— i 5 . Insertion du muscle hyo-glosse au corps de l’os hyoïde.— 
16. Insertion du même muscle à la petite corne de l’os hyoïde. —17. Insertion du même 
çiuscle au ligament stylo-hyoïdien.—18. Face externe du même muscle. —19. JBord 
antérieur du même muscle. —20, 20. Insertion du même muscle sur les parties latérales 
de la base de la langue. —21. Insertion du muscle génio-glosse au tubercule supérieur 
de l’apophyse géni. — 22, 22. Terminaison des fibres du même muscle au-dessous de la 
langue. — 23 . Insertion du muscle géni-hyoïdien au tubercule inférieur de l’apophyse 
géni. — 24. Terminaison du même muscle au-devant du corps de l’os hyoïde. -— 25 , 
25 . La langue soutenue par des crochets. — 26. Coupe verticale faite à l’os maxillaire 
inférieur au niveau de la symphyse du menton. — 27. L’apophyse coronoïde. — 28. Con- 
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face interne est en rapport avec la paroi interne de l'orbite ; l’externe est appliquée sur le nerf optique 
et le globe de l’œil. Ce muscle a pour usage de tirer l’œil en dedans (pl. LIX,^. 2, n° 1 \fig. 4 , n )■ 

Muscle droit externe ou abducteur de l’œd. 

Il ressemble pour sa forme aux précédens. Placé le long de la paroi externe de l’orbite, il naît du 
tendon commun, et de la partie externe de la circonférence du trou optique par de courtes aponé¬ 
vroses. Ces deux insertions sont séparées par des nerfs qui passent entre elles. De là il se porte horizon¬ 
talement en avant et en dehors, pour se terminer à la partie externe du globe de lœil. Sa face externe 
correspond à l’orbite; l’interne est appliquée sur le nerf optique et le globe de l'œil. Ce muscle porte 
l’œil en dehors (pi LIX,^. i, n® 4 5 6 ; ftp- 4 i n ° 4 ). 

Muscle grand oblique ou oblique supérieur de l’œil . 

Il est situé à la partie interne et supérieure de l’orbite. Grêle,arrondi, fusiforme, il est plus long 
une les précédens, mais moins large qu’eux. Il s’implante en arrière par de courtes aponévroses a la 
partie interne et supérieure du trou optique, et se porte ensuite horizontalement jusqu a 1 apophyse 
orbitaire interne du coronal. Là il donne naissance à un tendon grêle et arrondi. Celui-ci s engage et 
se réfléchit dans un anneau fibro-cartilagineux qui transforme en un canal l’enfoncement que le coro¬ 
nal présente en cet endroit, et dont les deux extrémités se fixent à l’os. On trouve une petite game 
synoviale entre cet anneau cartilagineux et le tendon; elle facilite le glissement de ce dernier. Le 
tendon après s'être réfléchi à angle aigu, se porte obliquement en bas, en dehors et en arriéré, entre 
le muscle droit supérieur et le globe de l’œil; puis il s’épanouit en une aponévrose qü. continue de 
descendre sur la partie postérieure et externe du globe de l'œil, où elle se termine en se confondant 


dyle de la mâchoire inférieure. - a 9 . Angle et- 3 o. Face interne du même os— 
3 i. Portion du ligament stylo-maxillaire coupé vers sa partie moyenne. 

Fig 4 Elle représente le muscle génio-glosse et les parties qui l’avoisinent. 

N° i. Portion de l’os temporal. — 2. Apophyse styloïde. — 3 . Insertion du muscle stylo- 
glosse à l’apophyse styloïde. —4. Terminaison du même muscle sur les parties latérales 
de la base de la langue. — 5 . La langue. — 6 . Coupe verticale de la mâchoire inférieure 
faite au niveau de la symphyse du menton. —7. Insertion du muscle genio-glosse au 
tubercule supérieur de l’apophyse géni.—8. Fibres antérieures—9. Fibres moyennes, et 
— 10. Fibres postérieures du même muscle.—11, n. Quelques fibres appartenant au 
muscle lingual. —12. Le muscle hyo-glosse détaché et renversé. — i 3 . Grande corne de 
l’os hyoïde. —* 1 47 * 1 4 • Ligament stylo-maxillaire.—1 5 , 1 5 . Portion de la branche droite 
de la mâchoire inférieure, conservée afin de faire voir l’insertion inférieure du ligament 
précédent.—16, 16. Branche gauche de la mâchoire inférieure. 

Fig 5 . L’os hyoïde vu par sa face supérieure. Homme de quarante ans. Grandeur naturelle. 

N° 1. Le corps de l’os. —2, 2. Les grandes cornes. — 3 , 3 . Jonction des grandes cornes 
avec le corps.—4. Extrémité postérieure des grandes cornes. — 5 , 5 . Petites cornes. 

Fig. 6. Le même os, vu par sa face inférieure. 

N° 1. Le corps de l’os. — 2. Les grandes cornes. — 3 . Jonction des grandes cornes avec 
le corps. — 4. Extrémité postérieure des grandes cornes. 

Fig. 7 . Le même os, vu de profil. 

N° 1. Le corps. — 2. La face inférieure et— 3 . La face supérieure du corps. 4 - Les 
grandes cornes. — 5 . Les petites cornes. 

Fig. 8. Le même os, vu de face. « 

K° 1. Face antérieure du corps. — 2. Face supérieure, et 3 . Face inferieure de la 
même partie. — 4, 4. Les petites cornes. — 5 , 5 . Les grandes cornes. 
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PLANCHE LXI. 


Fig. 1 . Elle représente le muscle buccinateur du côté droit. Cette préparation fait voir comment 
ce muscle s’insère aux deux bords alvéolaires, à l’aponévrose ptérygo-maxillaire, èt sa 
continuation en avant avec les deux faisceaux de l’orbiculaire des lèvres. Grandeur natu¬ 
relle. Homme de trente ans. 

N° i. Coupe horizontale du crâne. — 2. Coupe verticale de la même cavité passant par 

— 3 . L’apophyse mastoïde du temporal. — 4 - Eosse temporale. — 5 . Os de la pommette. 
_(S. Arcade zygomatique. — 7. Conduit auditif externe. — 8. Cavité glénoïde du tem¬ 
poral.— 9. Apophyse styloïde du même os.—10. La fosse orbitaire.— ir. L os maxillaire 
supérieur.— 12. Les os propres du nez. — i 3 . Cartilage latéral du nez.— 14. Fibro-carti- 
lage de l’ouverture des fosses nasales. — 15 . Cartilage de l’aile du nez. — 16. L’aile externe 
de l’apophyse ptérygoïde.—17. Insertion de l’aponévrose ptérygo-maxillaire à l’aile interne 
de l’apophyse ptérygoïde.-— 18. Insertion de la même aponévrose à la mâchoire infé¬ 
rieure.—19. L’aponévrose ptérygo-maxillaire donnant attache par sa partie postérieure 
aux fibres du muscle constricteur supérieur du pharynx. — 20. La même aponévrose 
donnant insertion par sa partie antérieure aux fibres moyennes du muscle buccinateur. 

— 21. Insertion des fibres supérieures du muscle précédent, en dehors du bord alvéolaire 
supérieur. — 22. Les mêmes fibres se continuant avec — 2 3 . Le faisceau inférieur du 
muscle orbiculaire des lèvres. — 24. Fibres inférieures du muscle buccinateur s’insérant 
en dehors du bord alvéolaire inférieur. — 25 . Une partie des fibres précédentes se conti¬ 
nuant avec — 26. Le faisceau supérieur du muscle orbiculaire des lèvres.— 27, 27. Por¬ 
tion de la membrane muqueuse qui recouvre à leur face interne les muscles buccinateur 
et orbiculaire des lèvres. —28. L’os maxillaire inférieur coupé au niveau de la réunion 
de son corps avec sa branche droite, afin de mettre à découvert l’aponévrose ptérygo- 
maxillaire. — 29. Muscle constricteur supérieur du pharynx. — 3 o. Bord supérieur du 
même muscle. — 3 i. Portion du muscle constricteur moyen. — 32 . Muscles de la région 
sus-hyoïdienne. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles péristaphylins interne et externe et les muscles palato-staphylins, 
vus par la partie postérieure des fosses nasales. Homme de quarante ans. 

N° 1. Coupe verticale de la tête, passant par l’apophyse basilaire de l’occipital, et par 
—2. La partie postérieure des grandes ailes du sphénoïde.— 3 . Lame carrée du sphénoïde, 
et au-dessous portion de la gouttière basilaire. — 4 * Petite aile du sphénoïde. 5 . Fente 
sphénoïdale. — (i. Coupe verticale passant par les fosses temporale et zygomatique. — 
7. Le vomer, formant la partie postérieure de la cloison des fosses nasales. — 8. L’ou¬ 
verture postérieure des fosses nasales.—9. Insertion des deux muscles palato-staphylins 
à l’épine gutturale de la voûte palatine.—10. Extrémité libre des deux muscles précédens, 
et ligne médiane qui les sépare dans toute leur longueur.-— 11. Les trompes d’Eustachi. 
—12. Insertion du muscle péristaphylin interne à la face inférieure du rocher et à la 
trompe d’Eustachi. — i 3 . Terminaison du même muscle sur la ligne médiane du voile 
du palais, au-dessous des muscles palato-staphylins.—14, i 4 - Insertion du muscle péris¬ 
taphylin externe à la base de l’apophyse ptérygoïde et à la trompe d’Eustachi.— i 5 , 
i 5 . Portion verticale du muscle précédent.—16. Portion horizontale du même muscle 
venant de se réfléchir autour de—17. L’aile interne de l’apophyse ptérygoïde.— 18, 
18. L’aile externe de l’apophyse ptérygoïde.— 19, 19. L’arcade dentaire supérieure.— 
20. Portion de la voûte palatine. — 21. La fente orbitaire inférieure, et la fosse zygoma¬ 
tique. 

Fig. 3 . Elle représente les muscles péristaphylins interne et externe, et les palato-staphylins, vus 
par leur partie inférieure, ou du côté de la voûte palatine. 
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avec la sclérotique. Ce muscle est placé entre l’orbite, les muscles droits supérieur et interne, le globe 
de l’œil et le nerf optique. 

Il a pour usage de porter l’œil en avant et en dedans, en lui faisant éprouver un mouvement de 
rotation qui dirige la pupille en bas et en dedans ( pl . LIX,j 4 g-. 1, n° 1 J \fig. 2, n 0 11 ’,fig. 3 , n° 1 \fig. 4 , 

»" ■»)• 

Muscle petit oblique ou oblique inférieur de l’œil. 

Il est situé obliquement à la partie antérieure et inférieure de l’orbite. Plus court que le 
précédent, il s’insère par des fibres aponévrotiques peu prononcées à l’os maxillaire supérieur, au- 
devant de la gouttière lacrymale. De là il se dirige obliquement en dehors et en arrière, au dessous 


N° 1. Arcade dentaire supérieure. — 2. Voûte palatine et suture longitudinale quelle 
présente. — 3 . Canal palatin antérieur.— 4 - Face inférieure de la portion horizontale 
de l’os du palais, formant la partie postérieure de la voûte palatine.— 5 . Canal palatin 
postérieur. — 6. Aile externe de l’apophyse ptérygoïde. — 7. Insertion du muscle péris- 
taphylin externe à la base de l’apophyse ptérygoïde et à la trompe d’Eustachi. — 

8. Portion horizontale du même muscle, venant de se réfléchir sur—9. Le crochet de l’aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde.'—10. Insertion de l’aponévrose du muscle péristaphylin 
externe à la face inférieure de la portion horizontale de l’os palatin.—11. Insertion du 
muscle péristaphylin interne à la face inférieure du rocher au-devant de—-12. L’orifice 
inférieur du canal carotidien.— 13 . Insertion du muscle péristaphylin interne à— 14. La 
trompe d’Eustachi.—1 5 . Les deux muscles péristaphylins internes, se réunissant sur la 
ligne médiane du voile du palais, et allant s’attacher à— 16. La partie postérieure de 
l’aponévrose des péristaphylins externes. — 17. Portion libre de la face inférieure des 
muscles palato-staphylins formant la luette.—18. Portion de l’apophyse basilaire de 
l’occipital.—19. Suture sphéno-basilaire.— 10. Trou déchiré antérieur. — 21. L’os maxil¬ 
laire supérieur.—22. L’os de la pommette.— 23 . L’arcade zygomatique.—24. Fosse tem¬ 
porale.— 25 . Cavité glénoïde. 

Fig. 4 . Elle représente les muscles mylo-hyoïdien, génio-hyoïdien, génio-glosse, lingual, stylo- 
glosse et hyo-glosse. Côté gauche. Homme de trente ans. 

N° 1. Portion de la branche gauche de l’os maxillaire inférieur, servant à supporter 
— 2. La ligne myloïdienne conservée sur la lame interne du corps de l’os. — 3 . Inser¬ 
tion du muscle mylo-hyoïdien à la ligne myloïdienne. — 4 - Terminaison des fibres posté¬ 
rieures du même muscle au corps de l’os hyoïde. — 5 . Terminaison des fibres moyennes' 
et antérieures du même muscle sur le raphé de la ligne médiane.—-6. Les quatre tuber¬ 
cules de l’apophyse géni, soutenus par l’arc osseux de la ligne myloïdienne. — 7. Inser¬ 
tion du muscle génio-hyoïdien au tubercule inférieur de l’apophyse géni. — 8. Termi¬ 
naison du même muscle au corps de l’os hyoïde.—9. Insertion du muscle génio-glosse 
au tubercule supérieur de l’apophyse géni.—10 Fibres antérieures,—-11. Fibres moyennes, 
et—12. Fibres postérieures du muscle génio-glosse.— i 3 . Raphé ou ligne celluleuse qui 
sépare les deux muscles génio-glosses sur la ligne médiane.—14. Apophyse styloïde.— 
i 5 . Ligament stylo-maxillaire.— 16. Muscle stylo-glosse.—-17, 17. Insertion du muscle 
hyo-glosse aux cornes de l’os hyoïde.—18. Le muscle lingual. —19. La langue soutenue 
par un crochet. — 20. Le cartilage thyroïde.— 21. Le ligament thyro-hyoïdien. 

Fig. 5 . Elle représente le muscle lingual du côté gauche dans ses rapports avec les muscles génio- 
glosse et hyo-glosse. L’os hyoïde a été coupé par sa partie moyenne, afin d’écarter le 
muscle hyo-glosse qui couvre en dehors le muscle lingual. 

N° 1. La langue, soutenue par un crochet et vue par sa face inférieure. — 2. Partie 
moyenne du muscle lingual.— 3 . Extrémité antérieure du même muscle allant se terminer 
sous la pointe de la langue. — 4 * Extrémité postérieure du même muscle. — 5 . Face ex¬ 
terne du muscle génio-glosse, lequel est tiré à droite et soutenu par un crochet. — 6. Face 
interne du muscle hyo-glosse fortement portée en dehors et soutenue par—7. La moitié 
gauche de l’os hyoïde.—8. L’autre moitié de l’os hyoïde donnant insertion au—9. Muscle 
hyo-glosse du côté droit.—10. Portion du muscle stylo-glosse. 



ANATOMIE DE L’HOMME. 


r?4 


PLANCHE LXII. 


Eig. 1 . Elle représente les muscles stylo-glosse, stylo-hyoïdien, stylo-pharyngien; les ligamens 
stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien; les muscles hyo-glosse, génio- glosse, géni-hyoïdien, 
et thyro-hyoïdien. Côté droit. Homme de vingt ans. Grandeur naturelle. 

N° 1,1. Coupe horizontale du crâne. — 2. Os de la pommette. — 3 . Os maxillaire su¬ 
périeur.— 4 - Portion de la branche droite de l’os maxillaire inférieur fortement relevée 
au moyen d’une airigne, afin de mieux faire voir la disposition des muscles qui naissent 
de l’apophyse styloïde.—- 5 . Articulation temporo-maxillaire.—b. Temporal.— : j. Arcade 
zygomatique. — 8. Conduit auditif externe. — 9. Portion de l’apophyse mastoïde.— 10. La 
base et— 11. Le sommet de l’apophyse styloïde du temporal, 12. Insertion du ligament 
stylo-maxillaire à l’apophyse styloïde.— 1 3 . Insertion du même ligament à l’angle de la 
mâchoire.— 1\. Insertion du muscle stylo-glosse à l’apophyse styloïde et au ligament 
stylo-maxillaire. — 15 . Terminaison du muscle stylo-glosse sur les parties latérales de la 
hase de la langue.—16. Continuation de quelques-unes des fibres du muscle précédent 
avec le muscle hyo-glosse. ■— 17. Insertion du ligament stylo-hyoïdien à l’apophyse 
styloïde.-7-18. Ligament stylo-hyoïdien passant derrière le muscle hyo-glosse qu’il sou¬ 
lève pour se rendre à—19. La petite corne de l’os hyoïde. — 20. Insertion du muscle 
stylo-pharyngien à l’apophyse styloïde. — 21. Partie moyenne du même muscle s’épa¬ 
nouissant sur les parties latérales du pharynx.— 22, 22. Terminaison des fibres du 
muscle précédent au bord postérieur du cartilage thyroïde. — 23 , 23 . Portion du muscle 
constricteur supérieur du pharynx.—24. Portion du muscle constricteur moyen du 
pharynx, et — 25 . Portion du muscle constricteur inférieur dont on a enlevé la partie 
externe, afin de mettre à découvert le muscle stylo-pharyngien. — 26. Membrane mu¬ 
queuse du pharynx dont la cavité est distendue avec de l’étoupe. — 27. La pointe et— 
28. La base de la langue.—29. La cavité de la bouche.— 3 o. L’os maxillaire inférieur scié 
au niveau de la symphyse du menton.— 3 i. Insertion du muscle génio-glosse au tubercule 
supérieur de l’apophyse géni. — 32 . Fibres antérieures, — 33 . Fibres moyennes, et— 
34. Fibres postérieures du muscle génio-glosse. — 35 . Insertion du muscle génio-hyoïdien 
au tubercule inférieur de l’apophyse géni. — 36 . Terminaison du même muscle au corps 
de l’os hyoïde. — 3 7 . Le corps de l’os hyoïde. — 38 . La grande corne de l’os hyoïde.— 
39. Insertion du muscle génio-glosse au corps de l’os hyoïde. — 4 °- Insertion du. même 
muscle à la petite corne et à— 4 1 - La grande corne de l’os hyoïde.—4 2 et 4 - 3 - Termi¬ 
naison du même muscle sur les parties inférieures et latérales de la langue. — 44 •> 44- I n ~ 
sertion du muscle thyro-hyoïdien à l’os hyoïde.— 45 , 45 - Terminaison du même muscle 
à la ligne oblique externe du— ^ 6 . Cartilage thyroïde.— 47 - Grande corne du cartilage 
thyroïde. — 48 . Petite corne du même cartilage. : — 49 - Membrane thyro-hyoïdienne.—- 
5 o. Cartilage cricoïde. — 5 i. Extrémité supérieure de la trachée-artère, et— 52 . Extrémité 
supérieure de l’œsophage.—- 53 . Insertion du muscle stylo-hyoïdien à l’apophyse styloïde. 

— 54 - Terminaison du même muscle à l’os hyoïde, et— 55 . Ouverture du même muscle 
à travers laquelle passe le tendon du muscle digastrique. 

Fig. % Elle représente les muscles constricteurs du pharynx du côté droit, et le muscle buccina- 
teur correspondant distendu par de l’air, ainsi qu’on l’observe dans l’action de souffler. 
Homme de vingt ans. Côté droit. 

N° 1, 1. Coupe horizontale faite au crâne. — 2. Fosse temporale.— 3 . Os de la pom¬ 
mette.— 4 - L’arcade zygomatique. — 5 . La cavité glénoïde.—6. Conduit auditif externe. 

— 7 . Apophyse styloïde.-—8. Portion de l’apophyse mastoïde.—9. Aile externe de l’apo¬ 
physe ptérygoïde.—10. Extrémité inférieure de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde.— 
11. Aponévrose ptérygo-maxillaire, se portant de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde 
à—12. l’os maxillaire inférieur.— i 3 . Fibres supérieures du muscle buccinateur se fixant 
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de l’oeil, puis se contourne entre cet organe et le muscle droit externe, pour se terminer par une 
aponévrose à la sclérotique. Ce muscle est appliqué sur le plancher de l’orbite ; il est recouvert par 
le muscle droit inférieur de l’œil. Il a pour usage de porter l’œil en avant et en dedans, et de diriger 
la pupille en haut et en dehors. Lorsqu’il se contracte avec le grand oblique, l’œil est tiré en avant 
et en dedans ( pl . LIX,t%. ï, n° 2, n° x3 j fig. 3 , n° 11 ÿ et fig. 6, n° 17 ). 


Y. Région nasale. 


Elle est formée par les muscles pyramidal et triangulaire du nez, l’élévateur commun de l’aile du nez 
et de la lèvre supérieure, et l’abaisseur de l’aile du nez. 


à l’os maxillaire supérieur.—14. Fibres inférieures du même muscle, se fixant à l’os 
maxillaire inférieur.—1 5 . Fibres moyennes du même muscle allant s’attacher à l’aponé¬ 
vrose ptérygo-maxillaire.— 16. Insertion du muscle constricteur supérieur du pharynx 
a l’aile interne de l’apophyse ptéry goïde. — 17. Seconde insertion du même muscle à 
l’aponévrose ptéry go - maxillaire.— 18. Troisième insertion du même muscle à los 
maxillaire inférieur.19. Quatrième insertion du même muscle sur les parties latérales 
de la base de la langue. —20. Bord supérieur du même muscle. — 21. Bord interne du 
même muscle allant se réunir sur la ligne médiane du pharynx avec celui du côté 
opposé.—22. Bord inférieur du même muscle. — 23 . Portions du muscle stylo-glosse, 
€t du —24. Muscle stylo-pharyngien qui ont été coupés, afin de mettre à découvert 
le muscle constricteur supérieur. — 25 . Los hyoïde. — 26. Muscle mylo-hyoïdien. — 
27. Portion du muscle hyo-glosse. — 28. Insertion du muscle constricteur moyen du 
pharynx à la petite corne de l’os hyoïde^rag. Insertion du même muscle à la grande 
corne de l’os hyoïde.— 3 o. Autre insertion du même muscle au ligament stylo-hyoïdien. 
— 3 i. Fibres supérieures, — 32 . Fibres moyennes, et^— 33 . Fibres supérieures du muscle 
constricteur moyen du pharynx. — 34 - Le ligament thÿrq-hyoïdien,— 35 . Le cartilage 
thyroïde. —- 36 . La grande corne du même cartilage. — 37. Insertion du muscle cons¬ 
tricteur inférieur à la ligne oblique externe du cartilage thyroïde. — 38 . Autre insertion 
du même muscle à la petite corne du cartilage thyroïde. — 3 g. Autre insertion du même 
muscle au cartilage cricoïde.-^ 4 ;o. Autre insertion du même muscle au premier anneau 
de la trachée-artère.—41. Bord supérieur, — 42. Bord inférieur, et— 43 . Bord interne du 
même muscle. — 44. Extrémité supérieure de la trachée-artère, et— 45 . Extrémité supé¬ 
rieure de l’œsophage.—46. Portion du muscle péristaphylin interne, et—47. Membrane 
•muqueuse du pharynx. 

Fig. 3 . Elle représente les muscles génio-hyoïdien et. mylo-hyoïdien, vus par leur face supérieure 
ou du côté de la bouche. 

N° 1, 1,1. Arcade dentaire inférieure. — 2. Face interne du corps de la mâchoire.— 
3 . Apophyse coronoïde. — 4. Condyle de la mâchoire. — 5 . Echancrure sigmoïde. — 
6. Orifice du canal dentaire inférieur.—7. Angle de la mâchoire. —8. Bord inférieur du 
même 0$.—g. Corps de l’os hyoïde.—10. Petite corne, et—11. Grande corne du même 
os . — I2 . Petite portion du tendon du muscle génio-glosse insérée au tubercule supérieur 
de l’apophyse géni. — 1 3 . Insertion du muscle génio-hyoïdien au tubercule inférieur de 
l’apophyse géni.—14. Terminaison du même muscle à la partie supérieure du corps de 
l’os hyoïde. — i 5 , i 5 . Insertion du muscle mylo-hyoïdien le long de la ligne myloï- 
dienne.-—16. Le même muscle passant au-dessous du génio-hyoïdien pour aller se réunir 
sur la ligne médiane avec celui du côté opposé. —17. Bord postérieur du même muscle. 

Fig. 4 . .Le muscle mylo-hyoïdien, vu par sa face inférieure. 

N° 1. Le menton. — 2, 2. La base de la mâchoire. — 3 . Langle de la mâchoire. 4 - Le 
bord parotidien du même os. — 5 . Le condyle de la mâchoire. - 6, 6. Insertion du 
muscle mylo-hyoïdien à la ligne myloïdienne de la mâchoire inferieure. • r j. Réunion 
sur la ligne médiane des fibres antérieures des deux muscles mylo-hyoïdiens. 8. Inser¬ 
tion à l’os hyoïde des fibres postérieures du muscle mylo-hyoïdien.—g. Bord postérieur 
du même muscle. 
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Fig 1. 


Fig. 2. 


Fig. 3 . 


PLANCHE LXIII. 


Elle représente les muscles du pharynx, vus par leur partie postérieure. Homme de qua¬ 
rante-cinq ans. 

N° 1, 1. Coupe horizontale du crâne. — 2. Coupe verticale passant par l*’apophyse 
mastoïde, par — 3 . Le rocher, et par — 4 - l’apophyse basilaire. — 5 . La lame’carrée, et 

— 6. La petite aile du sphénoïde. — 7. Le bord postérieur, et —8. L’angle de la mâchoire 
inférieure.—9. Muscle ptérygoïdien interne. — 10. Muscle constricteur inférieur du 
pharynx.—11. Bord interne,— 12. Bord externe, — 13 . Bord inférieur, et—14. Bord 
supérieur du même muscle.— 15 . Extrémité de la grande corne de l’os hyoïde, et inser¬ 
tion du muscle constricteur moyen à eet os. —16. Le muscle constricteur moyen.— 
17. Bord interne,—18. Bord supérieur, et—19. Bord inférieur du même muscle.— * 
20. Le muscle constricteur moyen du èôté droit recouvert par le constricteur inférieur 
correspondant, et recouvrant le—21. Muscle constricteur supérieur. — 22. Aponévrose 
céphalo-pharyngienne donnant insertion aux muscles constricteurs moyen et supérieur. 

-— 23 . Bord supérieur du muscle constricteur supérieur. — 24. Bord externe du meme 
muscle. — 25 . La membrane muqueuse du pharynx, mise à découvert par sa face exté¬ 
rieure.— 26. L’apophyse styloïde du temporal, donnant insertion au—27. Muscle stylo- 
pharyngien.— 28. Extrémité inférieure du muscle précédent venant $e terminer à — 
29. La grande corne, et au— 3 o. Bord postérieur du cartilage thyroïde. — 3 r. Portion 
du cartilage cricoïde, et— 3-2. Partie inférieure du constricteur inférieur allant s’attacher 
au cartilage précédent.—* 33 . La trachée artère. 

Elle représente la pièce précédente sur laquelle on a enlevé les muscles constricteurs infé¬ 
rieur et moyen, et le muscle stylo-pharyngien du côt édroit, afin de mettre à découvert 
le muscle constricteur supérieur. 

N° 1, 1. Coupe horizontale du crâne.-—-2. Coupe verticale passant par l’apophyse mas¬ 
toïde, par— 3 . Le rocher, et par— 4 - L’apophyse basilaire.— 5 . La lame'carrée, et—6, La 
petite aile du sphénoïde.—7, 7. Le bord postérieur, et—-8. L’angle de la mâchoire infé¬ 
rieure.—9. Le muscle ptérygoïdien interne.—10. Le constricteur supérieur droit se réunis¬ 
sant sur la ligne médiane avec—11. Le constricteur supérieur gauché*.—12. Bord supérieur, 
et— 1 * 3 . Bord inférieur du même muscle.—a 4. Portion du bord externe du muscle constric¬ 
teur supérieur s’attachant à l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde.—i 5 . Seconde portion 
du même bord qui se fixe à l’aponévrose ptérygo-maxillaire.—16. Troisième portion du 
même bord qui s’attache en dedans de la mâchoire inférieure.—-47. Membrane muqueuse 
du pharynx mise à découvert par sa face externe.— 18. L’apophyse coronoïde de la 
mâchoire inférieure.—19. L’orifice du canal dentaire inférieur. —20. L’apophyse styloïde 
donnant insertion au—21. Muscle stylo-pharyngien. —22. Fibres du muscle précédent, 
s’attachant à — 23 . La partie postérieure de la grande corne, et au — 24. Bord postérieur 
du cartilage thyroïde.—20. Autres fibres du muscle stylo-pharyngien se perdant sur les 
parties latérales et inférieures du pharynx. — 26. Le cartilage cricoïde. — 27. Portion de 
la trachée-artère. —28. Commencement de l’oesophage. — 29. Extrémité postérieure de 
la grande corne de l’os hyoïde, et — 3 o. Base de la mâchoire inférieure. 

Ellç représente les muscles palato-staphylins, pharyngo-staphylin, péristaphylins interne et 
externe, et les glosso-staphylins, mis à découvert par leur face postérieure. Le pharynx est 
fendu longitudinalement sur la ligne médiane, et ses parois sont tenues écartées au 
moyen de crochets. Le muscle pharyngo-staphylin du côté droit est enlevé, afin de 
laisser voir les rapports des muscles péristaphylins. 

N° 1. Coupe horizontale du crâne.-—2. Coupe verticale passant par l’apophyse mas¬ 
toïde, par— 3 . Le sommet du rocher, et par— 4 - L’apophyse basilaire.-— 5 . Lame carrée, 
et—6. Petite aile du sphénoïde. —7. Partie postérieure de la cloison des fosses nasales. 

— 8. Insertion des deux muscles palato-staphylins à lepine nasale postérieure.—9. Extré¬ 
mité libre des mêmes muscles formant la luette. — 10, 10. La trompe d’Eustachi.— 11, 
11. Extrémité postérieure des cornets inférieurs des fosses nasales.—12. Insertion du 
muscle péristaphylin interne au rocher et à la trompe d’Eustachi.— i 3 . Terminaison 
du muscle précédent sur la ligne médiane, au-dessous des muscles palato-staphylins.— 
14• Portion verticale du muscle péristaphylin externe, allant s’insérer à la base de l’apo¬ 
physe ptérygoïde et à la trompe d’Eustachi.— 1 5 , j 5 . Portion horizontale du muscle 
péristaphylin externe, venant de se réfléchir sur le crochet de l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde.— 16. Extrémité supérieure du muscle pharyngo-staphylin. L. 17. Partie 
moyenne et rétrécie du même muscle, formant le pilier postérieur du voile du palais. 
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. Muscle pyramidal du nez. 

Ce muscle récouvre les os propres du nez. Il est grêle, aplati, triangulaire. Il naît en haut du 
muscle frontal avec lequel il se continue manifestement. Ses fibres, d’abord parallèles, descendent en 
divergeant pour se terminer dans un tissu fibro-celluleux qui occupe les côtés du nez; il reçoit aussi 


— 18. Extrémité inférieure du même muscle, venant se terminer à la grande corne et 
au bord postérieur du cartilage thyroïde, et se j>erdre sur les parties intérieures et laté¬ 
rales du pharynx. — 19. Le muscle glosso-staphylin. —■ 20. La base de la langue.— 

21. Muscle constricteur supérieur du pharynx renversé, et vu par sa face interne.— 

22. Portion du bord antérieur du même muscle, qui se fixe à l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde entre lès muscles péristaphylins interne et externe. — 23 . Fibres du même 
muscle qui s’attachent sur les parties latérales de la base de la langue.—-24. Bord supé¬ 
rieur,— 2 5 . Bord inférieur, et—26. Bord postérieur du même muscle. — 27. Portion de 
la face interne du muscle constricteur moyen.—28. La membrane muqueuse du pharynx, 
recouvrant la face interne des muscles constricteurs du côté droit.—29. La même mem¬ 
brane'recouvrant le larynx.-— 3 o. L’épiglotte et au-dessous l’ouverture supérieure du 
larynx. — 3 1 Commencement de l’œsophage. — 32 . Bord postérieur, et— 33 . Angle de la 
mâchoire inférieure. — 34 - Portion du muscle ptçrygoïdien interne. 

Fig. 4 . Coupe verticale de la tête faite sur la ligne médiane, et destinée à montrer les rapports 
des muscles du voile du palais, du pharynx, des parois de la bouche, des régions lin¬ 
guale èt sus-hyoïdienne. Homme de vingt-cinq ans. 

N b 1. Coupe horizontale du crâne. —2. Coupe verticale de la tête, passant par le 
frontal,—' 3 . Les os propres du nez, — i\. Le nez,— 5 . La partie moyenne de la voûte 
palatine, — 6. La lèvre supérieure,—7. La lèvre inférieure,—8. La symphyse de la mâ¬ 
choire inférieure,— 9. Le menton,—10. La partie moyenne de l’os hyoïde,— n. La 
membrane thyrq-hyoïdienne,— 12. Le cartilage thyroïde,— i 3 . La partie moyenne de 
l'épiglotte,—14. Le cartilage cricoïde, et—i 5 . La glande épiglotti'que. —16. Le ventri¬ 
cule, et—jî.7. La cavité du larynx.— 18. Cartilage aryténoïde.—19. La trachée-artère.— 
20. Moitié de la fosse pituitaire, et au-dessous le sinus sphénoïdal. — 21. Lame carrée du 
sphénoïde. —22. Portion du rocher, et conduit auditif interne. — 23 . Portion de l’occi¬ 
pital, et trou condylien antérieur. — 24. Cornet supérieur, 4 —; 25 : Cornet moyen, et — 
26. Cornet inférieur des fosses nasales avec les méats qu’ils séparent.—27. Voûte palatine. 

— 28. Face inférieure du voile du palais.—-29. Extrémité supérieure, et—- 3 o. Extrémité 
inférieure du muscle glosso-staphylin droit.— 3 i. Moitié de la face supérieure de la 
langue.-— 32 . Base, et— 33 . Pointe de la langue. — 34 - Extrémité supérieure du muscle 
pharyngo-staphylin. — 35 . Partie moyenne du même musclé. -f* 36 . Fibres inférieures 
du même muscle, s’attachant au cartilage thyroïde. — 37. Autres fibres du même muscle 
se perdant sur les côtés du pharynx.—- 38 . Insertion du muscle palato-staphylin à 
l’épine gutturale de la voûte palatine. — 3 g. Extrémité libre du même muscle.—40. La 
trompe d’Eustachi.41. L’aile interne de l’apophyse ptérygoïde recouverte par la mem¬ 
brane muqueuse des fosses nasales.— 4 2 - Ouverture de la trompe d’Eustachi.— 43 . Extré¬ 
mité supérieure du muscle péristaphylin interne s’attachant à la face inférieure du rocher 
et à la trompe d’Eustachi. — 44 * Extrémité inférieure du même muscle.— ^ 5 . Face interne 
de la portion verticale du muscle péristaphylin externe, — 4 ^- Portion du muscle cons¬ 
tricteur supérieur qui s’attache à l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde entre les deux 
muscles péristaphylins.— 47 - Bord supérieur du muscle constricteur supérieur.—48- Por¬ 
tion du même muscle, allant s’attacher à la partie inférieure de l'apophyse basilaire de 

.l’occipital. —49. Bord interne du muscle constricteur supérieur, et ligne médiane de la 
paroi postérieure du pharynx. — 5 o. Bord inférieur du muscle précédent. — 5 1. Fibres 
du muscle constricteur supérieur s’insérant à la partie postérieure de l’aponévrose pté- 
rygo-màxillaire. — 52 . Autres fibres du même muscle qui s’attachent sur les parties laté¬ 
rales de là hase de la langue. — 53 . Face interne du muscle buccinateur, allant se fixer 
en arrière à l’aponévrose ptérygô-maxillaire. — 54 - Face interne du muscle orbiculaire 
des lèvres. — 55 , 55 , 55 . Les deux muscles constricteurs moyens, vus par leur face in¬ 
terne 56 , 56 . Extrémité supérieure des mêmes muscles passant derrière les constricteurs 
supérieurs. — 57. Extrémité inférieure des mêmes muscles passant au-devant de — 58 . La 
face interne des muscles constricteurs inférieurs. —59. Portion du muscle stylo-pharyn¬ 
gien.—60. Grande corne du cartilage thyroïde. — 61. Commencement de 1 œsophage. 

— 62. Fibres musculaires propres de la langue.-— 63 . Muscle génio-glôsse. — 64. Muscle 
génio-hyoïdien.— 65 . Bord interne du muscle mylo-hyoïdien. — 66. Petite portion du 
ventre antérieur du muscle digastrique. — 67. Peau, tissu cellulaire recouvrant les parties 
précédentes. —68. Portion de la houppe du menton. — 69. Portion du muscle sterno- 
tliyroïdien.. y 



ANATOMIE DE L’HOMME. 


178 


PLANCHE LXIV. 


Fig. 1 . Elle représente les muscles de la partie antérieure et superficielle du cou : les muscles peau- 
cier, sterno-mastoïdien, sterno-hyoïdien, omoplat-hyoïdien, etc. Homme de vingt-cinq 
ans. Grandeur naturelle. 

N° 1. Face antérieure du muscle peaueier. — 2. Bord inférieur,— 3 . Bord interne, et 
— 4 , 4 - Bord externe du même muscle.— 5 . Insertion du bord supérieur du même muscle 
à l’os maxillaire inférieur. — 6. Fibres du même muscle passant sur le masseter. — 7, 
7. Fibres très-pâles du même muscle, se rendant dans une direction transversale de la 
région parotidienne à la commissure des lèvres. Elles forment le musculus Risorius de 
Santorini. — 8. Portion du muscle triangulaire des lèvres. — 9. Portion du muscle carré 
du menton.— 10. La houpe du menton.— 11. Bord inférieur de l’os maxillaire inférieur. 
—12. Tendon par lequel l’un des faisceaux du muscle sterno-mastoïdien s’insère au ster¬ 
num.— 13 , i 3 . Second faisceau charnu, aplati, par lequel le même muscle se fixe au 
bord supérieur de la clavicule. — 14. Endroit ou les deux faisceaux précédens s’unissent 
intimement.— 1 5 , i 5 . Insertion du muscle sterno-mastoïdien à l’apophyse mastoïde du 
temporal.—-16. Bord antérieur, et—17. Bord externe du même muscle.— 18. Le corps 
de l’os hyoïde.—19. La grande corne du même os.—20. Union des deux muscles mylo- 
hyoïdiens sur la ligne médiane. —21. Le muscle mylo-hyoïdien du côté droit. — 22. In¬ 
sertion du ventre antérieur du muscle digastrique à l’os maxillaire inférieur..— 2 3 . Ex¬ 
pansion fibreuse se détachant du tendon du muscle précédent pour se fixer à l’os hyoïde. 
— 24. Ventre postérieur du muscle digastrique. 2 5 . Extrémité inférieure du muscle 
stylo-hyoïdien. — 26. Insertion du muscle sterno-hyoïdien à l’os hyoïde.— 27. Extré.- 
mité inférieure du même muscle. — 28. Portion du muscle sterno-thyroïdien. — 29. In¬ 
sertion à los hyoïde du muscle omoplat-hyoïdien.— 3o. Faisceau supérieur du même 
muscle, s’engageant derrière le sterno-mastoïdien. — 3 i. Faisceau inférieur du muscle 

omoplat-hyoïdien, passant derrière la clavicule. — 32 , 32 . Portion du muscle trapèze._ 

33 . Insertion du même muscle à la clavicule. — 34 , 34. Portion du muscle deltoïde._ 

35 . Portion du muscle grand pectoral, s’attachant à la clavicule.— 36 . Autre portion 
du même muscle sé fixant au sternum. — 37. Le cartilage thyroïde. — 38 . La mem¬ 
brane crico-thyroïdienne. — 39. Petite portion du cartilage cricoïde. — 40. Le corps 
thyroïde. —41. La trachée-artère. —42. Le ligament inter-claviculaire.—43. Le conduit 
auditif externe. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles de la partie antérieure et latérale droite du cou. Jeune homme. 
Grandeur naturelle. 

N° 1. Tendon du muscle sterno-mastoïdien se fixant à la partie supérieure du sternum. 

2. Insertion de la seconde portion du même muscle à la partie Supérieure de la cla¬ 
vicule.— 3 . Endroit où se réunissent les deux portions du muscle sterno-mastoïdien._ 

4. Insertion du muscle précédent à l’apophyse mastoïde du temporal. — 5 . Autre insertion 
du même muscle à la ligne courbe supérieure de l’occipital. — 6. Bord antérieur du 
même muscle, -7. La base, et. — 8. L’angle de l’os maxillaire inférieur — 9. Le muscle 
stylo-hyoïdien. — 10. Insertion du même muscle à l’os hyoïde. — 11. Ventre postérieur 
du muscle digastrique, passant au-dessous du muscle sterno-mastoïdien pour aller s’in¬ 
sérer dans la rainure mastoïdienne du temporal. —12. Tendon du même muscle passant à 
travers le muscle stylo -hyoïdien, et envoyant ensuite une—i3. Expansion fibreuse qui 
sattache à los hyoïde. —14. Insertion du ventre antérieur du muscle digastrique à l’os 
maxillaire inférieur. — 1 5 . Raphé formé par la réunion sur la ligne médiane des deux 
muscles mylo-hyoïdiens.—16, 16. Le muscle mylo-hyoïdien du côté droit.—17. Le corps 
de l’os hyoïde.—18. La grande corne du même os. —19. Le cartilage thyroïde.—20. La 
membrane crico-th}roïdienne. — 21. Le corps thyroïde.— 22. La trachée-artère. —2 3 . Le 
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les fibres du muscle triangulaire. En dedans il se confond avec son semblable; en dehors il s’unit à 
l’orbiculaire des paupières. Sa face antérieure est recouverte par la peau; la postérieure est appliquée 
sur le muscle sourcilier, sur le coronal et les os propres du nez. Ce muscle ne concourt que peu aux 
mouvemens du nez. Il fournit au muscle frontal un point d’appui lorsqu’il se contracte pour abaisser 
les tégumens du front (pl. LYII ,fig. 1, n° s ;pl. LVIII,^. 1, n° 6 ). 

Muscle triangulaire ou dilateur du nez. 

• 

Placé transversalement sur les côtés du nez, ce muscle est mince, aplati, triangulaire. Il s insère en 
dedans de la fosse canine par une aponévrose étroite, de laquelle partent en divergeant les fibres 
charnues. Celles-ci sont presque transversales; elles viennent recouvrir le dos du nez en se perdant 
dans une membrane fibro-celluleuse qui les unit avec les fibres du muscle correspondant de l’autre 
côté; quelques-unes se fixent au fibro-cartilage de laile du nez. Ce muscle est recouvert par la peau, 
et le muscle élévateur commun. Il est appliqué sur l’os maxillaire supérieur et les côtés du nez. Il a 
pour usage de tirer le nez en arrière, de porter en dehors et de dilater les ailes de cet organe 
(pi. LYII ,jîg: 1, n° 3 ? 38 ;pi LYlll,fig. 1, n° ?)• 

Muscle élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. 

Placé sur les côtés du nez, il est mince, aplati, triangulaire, plus large en bas quen haut. Il 
s’attache en haut par des fibres aponévrotiques peu prononcées à l’apophyse nasale de l’os sus- 
maxillaire, au-devant de l’insertion du tendon du muscle palpébral; de là il descend en dehors en s’élar¬ 
gissant, et vient se terminer en dedans à l’aile dù nez, et en dehors dans 1 épaisseur de la lèvre 
supérieure. Il est recouvert par la peau et le muscle palpébral. Il est appliqué sur l’apophyse nasale, 
le triangulaire du nez et le labial. Il a pour usage d’élever la lèvre supérieure et l’aile du nez qu’il 
tire un peu en dehors (pl. LYII„%. i 5 n° 13 14 *- y pl LYIII,/^ 1, n° 8 » IO ). 

Muscle abaisseur de l’aile du nez. 

Il est placé au-dessous de l’aile du nez et derrière la lèvre supérieure. Il est aplati, allongé, et s’im¬ 
plante par de courtes aponévroses en dehors de l’épine nasale anterieure dans une petite excavation 
de los sus-maxillaire; de là il monte, en s’élargissant, vers la partie postérieure de l’aile du nez à 
laquelle Ü se termine. Il est recouvert par l’élévateur commun, et la membrane muqueuse de la 
bouche. Il recouvre l’os sus-maxillaire. En se contractant, il abaisse l’aile du nez (pl. 2, 

n° 7 8 } pl LIX, fig. 6, n° > 8 ). 

VI. Région maxillaire supérieure. 

Elle est formée par les muscles élévateur propre de la lèvre supérieure, canin, grand et petit 
zygomatiques. 

Muscle élévateur propre de la lèvre supérieure. 

Il est mince, aplati, quadrilatère, placé à la partie moyenne de la face au-dessous de l’orbite. Il 
s’attache par des fibres aponévrotiques très-minces à l’os maxillaire supérieur et à celui de la pommette, 
au niveau de la partie inférieure de la base de la cavité orbitaire; il est souvent, partagé en deux ou 


ligament inter-claviculaire. —24. Insertion du muscle sterno-hyoïdien à l’os hyoïde.— 
25 . Extrémité inférieure du même muscle passant derrière le sterno-mastoïdien.— 26. In¬ 
sertion du faisceau supérieur du muscle omoplat-hyoïdien à l’os hyoïde. —27. Le faisceau 
inférieur du même muscle paraissant derrière le muscle sterno-mastoïdien pour s’en¬ 
foncer derrière-28, 28. La clavicule.-29. L’occipital. - 3 o. Insertion du muscle tra¬ 
pèze à l’occipital. — 3 i. Insertion du même muscle à la clavicule. — 32 . Portion du muscle 
splénius.— 33 . Portion du muscle angulaire de l’omoplate.— 34 - Portion du muscle scalène 
postérieur. — 35 . Portion du muscle thyro - hyoïdien. — 36 . Portion du muscle sterno- 
thyroïdien. — 3 7 . Portion du muscle deltoïde. — 38 . Portion du muscle grand pectoral. 
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Fig. 1 . Elle représente les muscles des régions sus et sous-hyoïdiennes, vus de face. Homme de 
vingt-cinq ans. (Les muscles peauciers, et sterno-mastoïdiens ont été enlevés des deux 
côtés, ainsi que les muscles digastrique, stylo - hyoïdien, mylo-hyoïdien et sterno- 
hyoïdien gauches, afin de mettre à découvert les muscles sous-jacens.) 

N° i. La tête dépouillée de ses parties molles et renversée en arrière, afin de tendre 
et de rendre plus apparens les muscles de la partie antérieure du cou. — 2. Apophyse 
mastoïde du temporal. — 3 . Insertion dans la rainure mastoïdienne du temporal du—- 
4 - Ventre postérieur du muscle digastrique. — 5 . Tendon moyen du muscle précédent. 

— 6. Expansion aponévrotique se détachant du tendon du muscle digastrique pour aller 
s’insérer à — 7. L’os hyoïde. — 8. Ventre antérieur du muscle digastrique allant s’insérer 
à—9. La partie postérieure de la symphyse du menton. —10. Le muscle stylo-hyoïdien 
s’ouvrant pour laisser passer le muscle digastrique.—11, 11. Muscle mylo-hyoïdien.— 
12. Extrémité supérieure, et— 13 . Extrémité inférieure du muscle génio-hyoïdien.— 
14. Muscle hyo-glosse.— i 5 . Insertion du muscle sterno-hyoïdien à l’os hyoïde. —16. Ex¬ 
trémité inférieure du même muscle.—17. Insertion du muscle omoplat-hyoïdien à l’os 
hyoïde.-—18. Tendon moyen, et—19. Insertion du muscle précédent au bord supérieur 
de—20. L’omoplate. — 21. Le muscle thyro-hyoïdien s’insérant à l’os hyoïde.—22. Inser¬ 
tion inférieure du muscle précédent à la face externe du — 23 . Cartilage thyroïde.— 
24. Insertion du muscle sterno-thyroïdien au cartilage thyroïde. — 25 . Extrémité infé¬ 
rieure du muscle précédent.—-26. Membrane thyro-hyoïdienne. —27. Membrane crico- 
thyroïdienne.— 28. Cartilage cricoïde, et muscles crico-thyroïdiens. — 29, 29. Glande 
thyroïde. — 3 o. Portion de la trachée-artère. — 3 i, 3 i. Le muscle sterno-thyroïdien 
recouvert par le sterno-hyoïdien. — 32 , 32 . Portions des muscles grands droits antérieurs 
de la tête. — 33 . Portion du muscle scalène postérieur. — 34 - Portion du muscle scalène 
antérieur. — 35 . Portion du muscle angulaire de l’omoplate. — 36 . Portion du muscle 
splénius. — 37. Extrémité supérieure du sternum. — 38 . La clavicule. — 39, 40 et 41 • Por¬ 
tions des première, seconde et troisième côtes. — 4 2 e t 43 - Portions des deux premiers 
muscles inter-costaux externes.— 44 - Apophyse coracoïde. — 45 - Apophyse acromion, 
et—46- Cavité glénoïde du scapulum. 

Fig. 2 . Elle représente les insertions des muscles thyro-hyoïdien,.sterno-thyroïdien, et constricteur 
inférieur du pharynx au cartilage thyroïde. Pièce vue de profil. Homme de quarante ans. 

N° 1. Le corps, — 2. Les petites cornes, et— 3 . Les grandes cornes de l’os hyoïde.— 
4 , 4 - La membrane thyro-hyoïdienne.— 5 . Cartilage thyroïde. — 6. Grande corne, et — 
7. Petite corne du cartilage précédent. — 8. Insertion du muscle thyro-hyoïdien à l’os 
hyoïde.—9. Terminaison du muscle précédent à la ligne oblique du cartilage thyroïde. 
—10. Insertion du muscle sterno-thyroïdien au-dessous de la même ligne oblique du 
cartilage thyroïde.— 11. Portion coupée du muscle précédent.— 12. Insertion du muscle 
constricteur inférieur du pharynx au cartilage thyroïde. — 1 3 . Portion du muscle précé¬ 
dent, retenue par des airignes. 

Fig. 3 . Elle représente la partie supérieure de la face postérieure du sternum avec les insertions 
des muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien. (L’extrémité inférieure du muscle 
sterno-thyroïdien droit a été enlevée, afin de mettre à découvert la partie inférieure du 
muscle sterno-hyoïdien correspondant. ) 

N° 1. Portion de la face postérieure du sternum. — 2. Ligament inter-claviculaire.— 
3 , 3 . Portions des deux clavicules. — 4 - Ligament costo-claviculaire. — 5 . Portion de la 
première côte et son cartilage de prolongement. — 6, 6. Extrémités inférieures des deux 
muscles sterno-hyoïdiens. — 7. Insertion au sternum du muscle sterno-hyoïdien droit. 

— 8. Extrémité inférieure du muscle sterno-thyroïdien gauche. — 9. Insertion du muscle 
précédent à la face postérieure du sternum. 
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trois faisceaux, de là il se dirige en bas et en dedans en se rétrécissant, et se perd dans l’épaisseur 
de la lèvre supérieure en se confondant avec le labial. Il est recouvert par le muscle palpébral et par 
la peau. Il est appliqué sur l’abaisseur de l’aile du nez et le canin. Il élève la lèvre supérieure et la 
porte un peu en dehors {pl. LYII ,fg. i, n° l6 ; pl. LVIII ,fig. i, n° I2 ; pl lAlL.fig. 6, n° 22 23 ). 

Muscle canin. 


C’est un petit muscle aplati, allongé, plus large en haut quen bas, qui occupe la fosse canine. Ses 
fibres s’implantent au fond de cette fosse, et descendent ensuite obliquement en dehors en conver¬ 
geant, jusqu’à la commissure des lèvres. Là elles se confondent avec les muscles voisins, et paraissent 
se continuer avec les fibres du muscle triangulaire des lèvres. Le muscle canin est recouvert par 
l’élévateur de la lèvre supérieure, -la peau et le petit zygomatique. Il est appliqué sur la fosse canine, 
la membrane muqueuse de la bouche et le muscle buccinateur. Il a pour usage d’élever et de porter 
en dedans la commissure des lèvres ( pl. LYII ,fig. i, n° % 1 \pl- LVIII, fig. i, n 7 ). 

Muscle grand zygomatique. 

Placé au-devant et sur les côtés de la face, ce muscle est grêle, arrondi et fort allongé. Il se fixe 
par de courtes fibres aponévrotiques au bas de la face externe de l’os malaire, de là descend en 
dedans et vient se terminer à la commissure des lèvres, en se confondant avec les muscles triangu¬ 
laire des lèvres, canin, buccinateur et labial. Il élève et porte en dehors la commissure des lèvres. Il 
agit surtout dans le rire. {pl. LYII, fig. i, n° 19 *°;pl- LVIII ,fig- 1, n ). 

Muscle petit zygomatique. 

Il n’existe pas dans tous les sujets. Placé en dedans du précédent, il est mince, aplati, allongé. Il 
se fixe- à la face externe de l’os malaire, et semble quelquefois se détacher du muscle orbiculaire des 
paupières; il descend ensuite obliquement en dedans, et vient se tetminer dans la lèvre supérieure en 
se confondant avec les muscles élévateur propre et labial. Il élève la lèvre supérieure et la porte en 
dehors {pl. LVII,/^. 1, n° 17 18 ; pl. LVIII, fig. 1, n° 13 l4 ). 

YII. Région maxillaire inférieure. 

Elle présente les muscles triangulaire des lèvres, abaisseur de la lèvre inférieure, et relevenr du 
menton. 

Muscle triangulaire des lèvres ou abaisseur de l angle des levies. 

Placé sur les côtés de la mâchoire inférieure, au-dessous de l’angle des lèvres, il est mince, aplati, 
triangulaire. Il s’attache en bas a la ligne oblique externe de la mâchoire, dans l’étendue d’un pouce 
et demi. Cette insertion a lieu par des fibres aponévrotiques peu prononcées, auxquelles succèdent 
les fibres charnues. Celles-ci se portent en haut en convergeant jusqu’à 1 angle des levres, ou elles se 
confondent d'une part avec les muscles labial et grand zygomatique, et se continuent de 1 autre 
avec le canin. Ce muscle est recouvert par la peau. Il est appliqué sur les muscles peaucier bucci¬ 
nateur et abaisseur de la lèvre inférieure. Quand il se contracte, il abaisse la commissure des levres, 
et agit principalement dans l’expression des passions tristes {pl. LVII, fig. i, n \ pl. LV ,Jig. i, 
n° 21 22 ). 

Muscle abaisseur ou carré de la lèvre inferieure. 


Placé en dedans du précédent, il est mince, aplati, quadrilatère. Ses fibres s’attachent à la ligne 
naxillaire externe en se confondant avec celles du muscle précédent, et en se continuant avec celles 
lu muscle peaucier. Elles sont parallèles les unes aux autres et forment un faisceau aplati qui se 
iirige en haut et en dedans, et ne tarde pas à s’unir sur la ligne médiane avec celui du cote oppose, 
lont le sépare en bas le muscle relevenr du menton. En haut il se confond avec le muscle labial. I 
fst recouvert par le triangulaire des lèvres et la peau; il est applique sur os maxi^aire in eneur e 
e muscle labial. Il a pour usage de baisser la lèvre inférieure (pl. L\ II, fig. i, n , pl. LVI , 
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PLANCHE LXYI. 


Fig. 1. Elle représente les muscles grand et petit droits antérieurs de la tête, droit latéral, long 
du cou, scalènes antérieur et postérieur. (Le muscle droit antérieur de la tête du côté 
droit est enlevé, afin de laisser voir distinctement le muscle petit droit correspondant, 
ainsi que les muscles inter-transversaires du même côté-. Les fibres superficielles du muscle 
long du cou du côté droit sont également enlevéès, pour mettre à découvert les fais¬ 
ceaux profonds du même muscle et leurs insertions.) Homme de trente ans. 

N° i, i, i. Coupe horizontale du crâne. — 2. Coupe verticale du crâne passant par le 
rocher et par— 3. L’apophyse basilaire. —4- Le conduit auditif externe mis à découvert 
par la coupe précédente. — 5. Partie postérieure de la cavité glénoïde du temporal.— 
6. Apophyse mastoïde.—7. Portion du canal carotidien. — 8. Trou déchiré postérieur. 

— 9. Insertion du muscle grand droit antérieur de la tête à l’apophyse basilaire.— 
10. Partie moyenne,— 11. Extrémité inférieure, —12. Bord interne, et—-i3. Bord ex¬ 
terne du même muscle.—14- Insertion supérieure du muscle petit droit antérieur de la 
tête à l’apophyse basilaire.— i5. Insertion inférieure du même muscle au-devant du petit 
arc et des masses latérales de l’atlas. —16. Insertion du muscle droit latéral à l’occipital, 
derrière le trou déchiré postérieur. —17. Insertion inférieure du même muscle au-devant 
de—18. L’apophyse transverse de l’atlas.—19. Insertion du muscle long du cou au-devant 
de l’arc antérieur de l’atlas. — 20. Partie moyenne, et— 21 , 22, 23 et 2 4. Terminaison 
du même muscle sur les parties latérales du corps de la septième vertèbre cervicale, de la 
première, de la seconde et de la troisième dorsale. — 24 bis. Muscle scalène antérieur.— 
a5 et 26. Faisceaux du muscle scalène postérieur qui se fixent à la première et à la 
seconde côte. — 27. La première côte. — 28. La seconde côte.—29. Portion du premier 
muscle inter-costal externe. — 3o. Premier faisceau profond du muscle long du cou, se 

. portant de l’arc antérieur de l’atlas à—-3i. La partie antérieure de l’apophyse transverse 
de la troisième vertèbre cervicale. — 32 et 33, 34 et 35, 36 et 3 ~j. Les trois faisceaux 
suivans du même muscle se portant du corps des seconde et troisième vertèbres cervi¬ 
cales à la partie antérieure des apophyses transverses des quatrième, cinquième et sixième 
vertèbres cervicales. — 38. Faisceau interne du même muscle, se portant du corps de la 
quatrième vertèbre du cou à la partie correspondante de — 3g. La septième vertèbre 
cervicale. — 4°- Autres faisceaux profonds du même muscle, s’insérant aux apophyses 
transverses des dernières vertèbres cervicales, et venant se terminer sur — 4 1 ? 4 1 ? 4 1 - Les 
parties latérales du corps des trois premières, vertèbres dorsales. — 1 \ 2 , 43, 445 4$, 
46, 47- Les apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales. — 4&- Le pre¬ 
mier muscle inter-transversaire cervical. — 49- Quatrième muscle inter-transversaire 
cervical antérieur. — 5o. Quatrième muscle inter-transversaire postérieur. (Les autres 
muscles inter-transversaires, offrant la même disposition, ne sont point indiqués par 
des numéros.) — 5i. Face interne de la poitrine. — 52. L’apophyse styloïde du tem¬ 
poral gauche. (L’apophyse styloïde du côté droit a été enlevée, afin de laisser à décou¬ 
vert le muscle droit latéral correspondant.) — 53. Portion externe du muscle petit 
droit antérieur de la tête, dépassant le bord externe du muscle grand droit. — 54- Trou 
condylien antérieur. 

Fig. 2. Elle représente : i° le muscle grand droit antérieur de la tête du côté gauche, soulevé et 
renversé en dedans par une airigne, afin de mettre à découvert les tendons d’insertion 
de ce muscle aux apophyses trans verses des vertèbres cervicales, et les insertions supé¬ 
rieures du muscle scalène antérieur correspondant aux mêmes apophyses; 2 0 le muscle 
scalène antérieur du côté gauche, et le muscle scalène postérieur du côté droit. 

N° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Indiquent les mêmes objets que dans la figure précédente. 

— 9. Insertion du muscle grand droit antérieur à l’apophyse basilaire.—10. Face pos- 
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Houppe ou muscle releveur du menton. 

Il est placé au-devant du menton, dans l’intervalle triangulaire qui sépare le précédent de son 
semblable. Il est court, épais, de forme conique. Il s’implante par son sommet sur les côtés de la 
symphyse du menton et présente pour cette insertion un petit tendon; de là ses fibres vont en diver¬ 
geant et en s épanouissant à la manière d’une houppe, se fixer à la peau du menton, à laquelle elles 
sont fort adhérentes. Ce muscle est en rapport, en dedans, avec son semblable; en dehors, avec les 
muscles carré et orbieulaire des lèvres; en haut, avec la membrane muqueuse de la bouche’; en bas, 
avec 1 os maxillaire inferieur, et en avant, avec la peau. Il élève le menton, tire en haut la lèvre infé¬ 
rieure que ses fibres supérieures peuvent renverser [pi. LVII, fig. i, n° 35 ; pi. LIX, fig. 6, n° 30 31 33 33 ). 

VIII. Région inter-maxillaire. 

On trouve seulement dans cette région les muscles buccinateur et labial. 

Muscle buccinateur. 

Situé entre les deux mâchoires, ce muscle forme spécialement la joue. Il est mince, aplati, quadri¬ 
latère. Il s’attache en haut à la partie postérieure du bord alvéolaire supérieur, depuis la dernière 
dent jusqu à la seconde petite molaire; en bas au même point du bord alvéolaire inférieur; au milieu 
à une aponévrose nommée ptérjgo-maxillaire, qui, du sommet de l’aile interne de l’apophyse pté- 
rygoïde, descend se fixer au bord alvéolaire inférieur, et reçoit en arrière les insertions du muscle 
constricteur supérieur du pharynx. De cette triple insertion partent les fibres charnues qui se portent 
vers la commissure des lèvres; les moyennes sont horizontales, les supérieures obliques en bas et en 
dedans, les inférieures obliques en haut et en dedans. Arrivées à la commissure, ces fibres se portent 
dans le labial, et semblent s’entrecroiser de telle sorte que les inférieures passent dans la lèvre supé¬ 
rieure, tandis que les supérieures pénètrent dans l’inférieure. 

La face externe de ce muscle est recouverte en avant par les tégumens et les muscles peaucier et 
grand zygomatique; en arrière elle est séparée par beaucoup de graisse de l’apophyse coronoïde, et 


térieure du même muscle renversée-en dehors. — 11, 12, i 3 et 14. Tendons d’insertion 
du muscle précédent à la partie antérieure des apophyses transverses des troisième , 
quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales.—1 5 . Muscle petit droit antérieur 
de la tête, mis à découvert par le renversement du grand droit correspondant.—16. Droit 
latéral. —17. Insertion du tendon du muscle scalène antérieur à la partie supérieure de 
la première côte.—18, 19, 20 et 21. Insertions supérieures du même muscle à la partie 
antérieure des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième et sixième 
vertèbres cervicales. — 22. Bord externe, et— 23 . Bord interne du muscle scalène anté¬ 
rieur.— 24 et 25 . Insertions inférieures du muscle scalène postérieur aux deux premières 
côtes. (Le reste du même muscle a été enlevé afin de laisser voir plus distinctement le 
muscle scalène antérieur. ) — 26. Insertion du muscle scalène postérieur à la première 
côte, et—27. Insertion du même muscle à la seconde côte.—28, 29, 3 o, 3 i, 32 , 33 . Ten¬ 
dons supérieurs du même muscle s’insérant aux tubercules postérieurs des apophyses 
transverses des six dernières vertèbres cervicales. — 34 - Bord externe, et — 35 . Bord 
interne du même muscle. — 36 , 36 . Muscles inter - transversaires cervicaux postérieurs 
s’insérant à la partie postérieure des apophyses transverses cervicales, et mis à découvert 
par la soustraction des muscles inter-transversaires cervicaux antérieurs. —37. Tendoû 
du muscle scalène antérieur du côté droit, coupé près de son insertion à la première côte. 
(Le muscle lui-même a été enlevé afin de mettre à découvert le scalène postérieur.) — 
38 , 38 . Les muscles longs du cou. — 39, 4 °j 4 1 ? 4‘ 2 et 4 ^- Le corps, des troisième, qua¬ 
trième, cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales, et les fibro-cartilages corres- 
pondans. — 44 ? 4 $ et 46. Corps des trois premières vertèbres dorsales.— : 47 - Portion de 
face interne de la poitrine.—48. Apophyse styloïde du temporal. (Plusieurs parties n’ont 
point été numérotées, parce quelles le sont dans la figure précédente.) 

XTI e livraison. 
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des muscles temporal et masseter. Sa face interne est revêtue par la membrane muqueuse de la bouche. 
Il est traversé, au niveau de la troisième dent molaire, par le canal excréteur de la parotide. 

Ce muscle a pour usage de tirer en arrière la commissure des lèvres; pendant la mastication, il 
repousse sous les dents les alimens qui s’en écartent en dehors; quand la bouche est remplie dair, il 
le comprime et le chasse en dehors comme dans l’action de souffler, de donner du cor, de sonner de 
la trompette [pl. LXI ,fig. 1, n° 21 24 ; pl. \Æll,jîg. 2, n° 13 14 l5 ). 

Muscle labial ou orbiculaire des lèvres. 

Placé dans l’épaisseur de l’une et l’autre lèvre, ce muscle entoure l’ouverture de la bouche. Il 
est elliptique, aplati, transversalement dirigé et fendu. Il est formé de fibres propres, lesquelles sont 
courbes, concentriques, correspondent au bord libre des lèvres, et sont manifestement séparées en 
deux plans demi-ovales, dont l’un appartient à la lèvre supérieure, et l’autre à l’inférieure : ces plans 
charnus s’entrecroisent vers les commissures. Les fibres extérieures du muscle labial s’entrelacent 
d’une manière inextricable avec les muscles grands et petits zygomatiques, élévateurs propres et 
communs de la lèvre supérieure, canins, triangulaires, carrés, releveurs du menton et triangulaires. Il 
est recouvert en avant par la peau, et en arrière par la membrane muqueuse de la bouche; sa grande 
circonférence se confond avec les muscles indiqués, la petite correspond au bord libre des lèvres. 

Ce muscle est l’antagoniste de tous les autres muscles des lèvres; c’est un véritable sphincter qui 
rapproche les lèvres l’une de l’autre, et resserre l’ouverture de la bouche en lui faisant représenter 
un bourrelet entouré de rides rayonnées. Il peut aussi porter les lèvres en avant quand ses fibres 
externes sfe contractent seules; il agit dans la succion, la mastication, et la plupart des fonctions de 
la bouche ( pl. LVII-,j%. 1, n° 23 24 ; pl. LVIII,j%*. 1, n° 11 ”). 

IX. Région ptérygo-maxillaike. 

On y observe deux muscles qu’on a nommés ptérygoïdiens, et qu’on distingue d’après leur position. 

Muscle ptérygoïdien interne. 

Ce muscle est situé obliquement à la partie postérieure et interne de la branche de l’os maxillaire 
inférieur. Il est épais, allongé, irrégulièrement quadrilatère. Il se fixe dans toute la fosse ptérygoïde, 
et principalement à la face interne de l’aile externe de l’apophyse de ce nom, et à la tubérosité de l’os 
palatin, par des fibres aponévrotiques très-fortes qui se perdent dans l’épaisseur des fibres charnues 
qu’elles séparent en divers faisceaux. Le muscle ainsi composé descend en arrière et en dehors, et 
vient se fixer à des crêtes osseuses qu’on observe en dedans de l’angle de la mâchoire inférieure. Cette 
dernière insertion a lieu au moyen de fibres aponévrotiques très-fortes, et interposées entre les 
musculaires comme celles d’origine. Ce muscle est en rapport en dedans avec le péristaphylin ex¬ 
terne, et se trouve séparé des constricteurs du pharynx par un espace triangulaire, dans lequel sont 
logés divers muscles, nerfs et vaisseaux. En dehors il répond à la mâchoire inférieure et au ligament 
latéral interne de l’articulation temporo-maxillaire. Il a pour usage de porter la mâchoire en avant, 
et obliquement vers le côté opposé. Si les deux muscles ptérygoïdiens internes se contractent ensemble, 
la mâchoire inférieure est élevée et portée un peu en avant [pl. L IL, Jîg. 1, n° 9 ; Jig. 2, n° 13 14 ; 
pl LXIII ,fig. 1, n°' 9 ). 

Muscle ptérygoïdien externe. 

Il est situé dans la fosse zygomatique, et obliquement étendu entre l’apophyse ptérygoïde et la 
mâchoire inférieure. Il est épais, aplati et conique. Il se fixe en dedans, i° à l’aile externe de l’apo- 
Jihyse ptérygoïde, à la tubérosité de l’os palatin; 2 0 à la face zygomato - temporale du sphénoïde. De 
ces deux points d’insertion, qui ont lieu par des fibres aponévrotiques interposées assez profondément 
dans les charnues, le muscle se dirige en se rétrécissant ^obliquement en arrière et en dehors, et vient 
se terminer au-devant du col du condyle de la mâchoire inférieure, et à la partie antérieure de la 
circonférence du fibro-cartilage de l’articulation temporo-maxillaire. En dehors il répond au muscle 
temporal; en dedans il est en rapport avec le muscle précédent, le ligament interne de l’articulation 
temporo-maxillaire et divers vaisseaux; en haut il répond à la voûte de la fosse zygomatique. 

Ce muscle, en se contractant, tire en avant le condyle de la mâchoire et le fibro-cartilage inter- 
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articulaire, et dirige ainsi le menton du côté opposé. Si les deux muscles ptérygoïdiens externes se 
contractent simultanément, la mâchoire est portée directement en avant (/?/. LX, fig. i, n° 4 5 6 7 ; 

fig ^ n° l6 )- 

X. Région temporo-maxillaire. 

Elle ne présente que deux muscles, le masseter et le temporal. 

Muscle masseter. 

Ce muscle est placé sur les parties latérales de la face; il repose sur les branches de l’os maxillaire 
inférieur. Il est court, épais, quadrilatère. Il se fixe en haut aux deux tiers antérieurs et externes du 
bord inférieur de l’arcade zygomatique, à la partie postérieure du même bord et à la face interne de 
l’arcade. Nées de cette triple insertion, les fibres du masseter ont une longueur et une direction diffé¬ 
rentes. Les premières, qui sont les plus considérables, offrent une large aponévrose laquelle se divise 
en plusieurs faisceaux distincts qui les pénètrent; elles se portent obliquement en bas et en arrière, et 
vont s’implanter en dehors de l’angle de la mâchoire inférieure par de courtes lames aponévrotiques. 
Les secondes descendent verticalement et se fixent vers le milieu des branches du même os ; les troi¬ 
sièmes, ou les plus profondes, se dirigent en bas et en avant pour se terminer par des aponévroses 
minces, en dehors de l’apophyse coronoïde. La face externe du masseter est recouverte par les muscles 
peaucier, orbiculaire des paupières, grand zygomatique, par différens nerfs et vaisseaux, et par la peau. 
Sa face interne est appliquée sur la branche de la mâchoire, le tendop du muscle temporal et le buc- 
cinateur. Ce muscle a pour usage d’élever l’os maxillaire inférieur {pi INlll^fig. i, n° 27 28 a8 ). 

Muscle temporal ou crotaphite. 

Il occupe la fosse du même nom. Il est large, épais en bas, mince en haut, triangulaire, à fibres 
rayonnées. Il se fixe, i° en dehors sur la face interne d’une aponévrose très-forte, d’un blanc nacré 
en bas, mince et violacée en haut, laquelle s’attache à toute la ligne courbe temporale, au bord supé¬ 
rieur et postérieur de l’os malaire et au bord supérieur de l’arcade zygomatique ; i° en dedans au périoste 
de la fosse temporale, ainsi qua la crête osseuse qui la termine en bas. De cette double origine les fibres 
charnues se rendent obliquement, les premières sur la face externe, les secondes sur la face interne 
d’une autre aponévrose très-épaisse, rayonnée, qui est d’abord cachée dans l’épaisseur du muscle, mais 
bientôt paraît en dehors, et se rétrécit pour donner naissance à un large tendon, lequel s’attache à 
l’apophyse coronoïde de l’os maxillaire inférieur. Les fibres du temporal sont, les moyennes verticales, 
les postérieures obliques en bas et en avant, et les antérieures obliques en bas et en arrière. Ce 
muscle est recouvert par l’aponévrose épicranienne, les muscles auriculaires supérieur et anterieur, 
l’arcade zygomatique et le muscle masseter. Il est appliqué sur la fosse temporale, les muscles ptéry- 
o-oïdiens externe et buccinateur ; il élève la mâchoire inférieure contre la supérieure. Ses fibres pos¬ 
térieures peuvent la ramener en arrière quand elle a été portée en avant ( pl. LYIII, fig. 1, 
n o36 i 6 ;/^ 3 , n° 3 ). 

XI. Région linguale. 

Elle présente les muscles hyo-glosse, génio-glosse, stylo-glosse et lingual. Plusieurs des muscles de 
cette région s’attachent à l’os hyoïde qui semble leur appartenir plus spécialement, et n’entre pas réelle¬ 
ment dans la composition générale du squelette; c’est pourquoi j’ai préféré renvoyer ici sa description. 

Os hyoïde. 

C’est un os impair, horizontalement situé sur la ligne médiane, à la partie antérieure et supérieure 
du cou, entre la base de la langue et le larynx. Il a une forme parabolique, convexe en avant, concave 
en arrière. Il est formé de cinq pièces principales; une moyenne en occupe le centre. Cest la plus 
considérable, on la nomme le corps de Vos. Elle est irrégulièrement quadrilatère, convexe en avant, 
concave en arrière, et donne attache à des muscles par sa face antérieure et ses bords supérieur et 
intérieur. Les deux pièces latérales, qu’on appelle aussi les branches ou les grandes cornes de los, sont 
plus longues, mais plus étroites que le corps. Plus larges en avant quen arrière, elles sont rétrécies 
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au milieu, et se terminent par une extrémité libre et arrondie. Elles donnent attache à des muscles et 
à des ligamens. Les deux pièces supérieures ou les petites cornes, sont très-courtes, pyramidales, 
inclinées en arrière. Elles servent de point d’insertion à un muscle et à un ligament. Los hyoïde se 
développe par cinq points d’ossification. Il ne s’articule immédiatement avec aucun des autres os du 
squelette, mais se tyouve suspendu au milieu des parties molles ( pl . YjX,J ig. 5, 6, 7, 8). 

Muscle hyo-glosse. 

Ce muscle est placé à la partie antérieure et supérieure du cou. Il est mince, large, aplati, quadri¬ 
latère. Ses fibres s’attachent en bas, i° à la face supérieure de la grande corne de l’os hyoïde, et quel¬ 
quefois seulement au ligament stylo-maxillaire; 2 0 à la petite corne et à la partie supérieure de la face an¬ 
térieure du corps du même os. Les fibres de la première insertion forment un faisceau qui se rétrécit 
et monte un peu obliquement en avant vers la partie inférieure et latérale de la langue ; là plusieurs 
d’entre elles se continuent avec les fibres du muscle stylo-glosse; les fibres de la seconde insertion 
montent sur les côtés de la langue pour se confondre avec celles des muscles lingual et génio-glosse; 
enfin celles qui proviennent du corps de l’os hyoïde montent obliquement d’avant en arrière, et 
se perdent sur les côtés de la langue. La face externe de ce muscle est couverte par les muscles stylo- 
glosse, mylo-hyoïdien, génio-hyoïdien, stylo-hyoïdien et digastrique, et par divers nerfs et vaisseaux. 
L’interne est appliquée sur les muscles constricteur moyen du pharynx et génio-glosse. Ce muscle 
abaisse la base de la langue ou élève l’os hyoïde quand cette dernière est fixée; quand il agit seul il 
incline la langue de son côté (pl. LX,Jig. 3 , n° 18 ; pl, LXII ,Jig 1, n° 39 40 41 4a 43 ). 

Muscle génio-glosse. 

Il est situé entre la langue et l’os maxillaire inférieur. Il est large, aplati transversalement, d’une 
forme triangulaire, à fibres rayonnées. Il se fixe par un petit tendon au tubercule supérieur de 
l’apophyse géni. Les fibres charnues qui proviennent de ce tendon partent en divergeant, et se com¬ 
portent de la manière suivante : les supérieures ou les plus courtes, sont d’abord horizontales, mais 
parvenues à la partie inférieure de la langue, elles se recourbent de bas en haut et d’arrière en avant, 
pour aller se fixer à la pointe de cet organe. Les moyennes, moins courbées, se confondent sur les 
côtés avec le muscle lingual; les inférieures, beaucoup plus longues, se portent obliquement en bas et 
en arrière, vont se perdre dans la base de la langue, quelquefois même s’attachent à la petite corne 
de l’os hyoïde, et se continuent avec le muscle constricteur moyen du pharynx. 

Ce muscle est recouvert en dehors par les muscles stylo-glosse, hyo-glosse, lingual et mylo- 
hyoïdien; en dedans il est en rapport avec son semblable. Sa base correspond à la face inférieure de 
la langue; son bord supérieur .à la membrane muqueuse de la bouche, et l’inférieur au muscle 
génio -hyoïdien. 

Les fibres inférieures de ce muscle élèvent et portent en avant l’os hyoïde et la hase de la langue; 
les supérieures tirent la langue en arrière et la ramènent à sa situation naturelle quand elle a été 
portée en avant; les moyennes creusent sa face dorsale en une gouttière longitudinale (pl. LX, fig. 4, 
n° ^ 8 9 10 ; pl. LXI ,fg. 4, n° 9 10 11 5 , n° 5 ; pl. LXII ,fig. 1, n° 3ï 33 34 ).‘ 

Muscle stylo-glosse. 

Ce muscle esjt situé sur les parties latérales et supérieures du cou. Il est grêle et arrondi en haut, 
mince et aplati en bas. Il se fixe dans le premier sens à la moitié inférieure de l’apophyse styloïde du 
temporal et au ligament stylo-maxillaire; de là il se dirige obliquement en bas, en avant et en 
dedans, s élargit vers la langue, et se perd sur ses côtés en se continuant en partie avec les muscles 
lingual, hyo-glosse et génio-glosse. Il est recouvert par le muscle digastrique, la membrane muqueuse 
de la bouche, et divers vaisseaux et nerfs. Il est appliqué sur les muscles constricteur supérieur du 
pharynx, hyo-glosse et lingual. Il porte la langue en haut, en arrière et de côté, quand il agit seul; 
mais s’il se contracte avec celui de l’autre côté, la langue est dirigée directement en haut et en arrière 
(pl. L X,Jig. 3, n°. 5 6 ; pl. LXLl,Jig. 1, n° 14 15 l6 ). 

Muscle lingual. 

Ce muscle est placé au-dessous et sur les côtés de la langue, entre les muscles hyo-glosse et stylo- 
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glosse, qui sont en dehors, et le génio-glosse qui est en dedans. Il est allongé, plus épais en arrière 
qu’en avant ; sur ses côtés il se confond avec les muscles entre lesquels il est placé. Son extrémité posté¬ 
rieure se perd dans la base de la langue ; l’antérieure finit vers la pointe de cet organe. Sa face infé¬ 
rieure est recouverte par la membrane muqueuse de la bouche; la supérieure se confond avec le 
tissu charnu de la langue. Ce muscle raccourcit la langue et abaisse sa pointe [pl. lÆl^Jig. 5, n° 1 3 3 ; 
fig- 4 ,n°’ 8 ). 

XII. Région palatine. 

Les muscles qui la forment sont relatifs aux mouvemens du voile du palais. Ce sont les péristaphylins 
interne et externe, le palato-staphylin, le pharyngo-staphylin et le glosso-staphylin. 

Muscle péristaphylin interne. 

Ce muscle est placé sur les côtés de l’ouverture postérieure des fosses nasales. Il est grêle, allongé, 
arrondi en haut, aplati en bas. Il se fixe, par de courtes aponévroses, à la face inférieure du rocher 
au devant de l’orifice inférieur du canal carotidien, et à la partie voisine du cartilage de la trompe 
d’Eustachi; de là il descend obliquement en dedans, s’élargit, gagne le voile du palais, à la partie 
moyenne duquel il se termine en se confondant, avec celui du côté opposé, avec le palato-staphylin 
et le pharyngo-staphylin. En dehors, il est en rapport en haut avec le muscle péristaphylin externe, 
et en bas avec les muscles pharyngo-staphylin et constricteur supérieur du pharynx. En dedans, il 
est tapissé par la membrane muqueuse des fosses nasales et celle du voile du palais. Ce muscle élève 
le voile du palais [pi. LXJ,Jig. 2, n° 12 l 3 ]Jig. 3 , n° 13 l5 ). 

Muscle péristaphylin externe. 

Placé dans la fosse ptérygoïde et dans l’épaisseur du voile du palais, ce muscle est allongé, 
aplati, et réfléchi sur lui-même. Il se fixe, à l’aide de fibres aponévrotiques, à la base de l’apophyse 
ptérygoïde, à la trompe d’Eustachi, et à la portion voisine de l’épine du sphénoïde; de là il descend 
verticalement le long du bord postérieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde jusqu’au crochet 
qui la termine, dégénère avant d’y arriver en une aponévrose qui se fronce sur elle-même pour se 
réfléchir sur ce crochet, où elle est maintenue par un petit ligament; après quoi elle change de direc¬ 
tion, se dirige horizontalement en dedans, s’épanouit dans l’épaisseur du voile du palais, passe au- 
dessous du péristaphylin interne, s’unit à celle du côté opposé, et vient enfin s’attacher à la crête que 
présente la face inférieure de la portion horizontale de l’os du palais. Ce muscle, dans sa portion 
verticale, est situé ejitre le ptérygoïdien interne, qui est en dehors, et l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde, les muscles pérystaphylin interne et constricteur supérieur du pharynx, qui sont en 
dedans. Sa portion horizontale est placée dans l’épaisseur du voile du palais. Il a pour usage de tendre 
horizontalement le voile du palais [pl. LXI ,fig. 2, n° 14 15 16 \fig. 3 , n° 7 8 ). 

Muscle palato-staphylin ou releveur de la luette. 

C’est un petit faisceau charnu, allongé, placé dans l’épaisseur du voile du palais et de la luette. Il 
se fixe à l’épine gutturale ou nasale postérieure de l’os palatin, et à l’aponévrose commune aux deux 
muscles péristaphylins externes; puis il descend verticalement à côté de son semblable jusqu’au 
sommet de la luette. Il est en rapport, en avant, avec le muscle péristaphylin interne, et en arrière 
avec la membrane muqueuse du voile du palais. Il raccourcit la luette [pl. ~LXI,fig. 2, n° 9 ; r /ig. 3 , 
n°> 7 ). 

Muscle pharyngo-staphylin. 

Ce muscle est placé dans la paroi latérale du pharynx et dans le voile du palais. Il est membra¬ 
neux et plus large à ses extrémités qu’à sa partie moyenne. Relativement à ses insertions, il présente 
trois portions bien distinctes : i° la première ou la supérieure, se fixe au bord postérieur de la voûte 
palatine et à l’aponévrose du muscle péristaphylin externe, en se confondant au milieu avec celle du 
côté opposé : elle est large, mince, et descend en arrière dans le voile du palais; 2 0 la seconde, ou 
la moyenne, occupe le pilier postérieur de ce voile, et semble, par sa réunion avec celle du côté 
opposé, et avec l’aponévrose du muscle péristaphylin externe, former une sorte d’arcade; 3 ° la troi- 
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PLANCHE LXVII 


Fig. 1. Elle représente le muscle grand pectoral du côté droit, vu par sa face antérieure et dans 
ses rapports naturels avec les parties voisines. Homme de trente ans. 

N° i. Extrémité interne de la clavicule, et articulation sterno-claviculaire. — 2. Extré¬ 
mité externe de la clavicule, et articulation scapulo-claviculaire. — 3 . Insertion des fibres 
du muscle grand pectoral à la clavicule. — 4 - Insertion des fibres du même muscle à la 
face antérieure du sternum. — 5 . Insertion des fibres du même muscle au cartilage de 
prolongement de la septième côte. -— 6. Bord supérieur du même muscle. — 7. Inter¬ 
valle qui sépare le muscle grand pectoral du—8, 8. Muscle deltoïde.—-9. Portion du 
muscle sous-clavier.-—10. Bord inférieur et externe du muscle grand pectoral formant 
le bord antérieur de l’aisselle.— 11. Les fibres du grand pectoral réunies sur leur tendon 
commun, pour aller s’attacher à l’humérus.—12. Extrémité inférieure du muscle deltoïde. 
— 13 . Portion du muscle biceps brachial.—14. Portion du muscle coraco-brachial.— 
i 5 . Portion du muscle brachial antérieur. —16. Paroi latérale de la poitrine, et portion 
du muscle grand dentelé.—17. Portion du muscle grand dorsal, formant le bord posté¬ 
rieur de l’aisselle.— 18. Extrémité supérieure du sternum.—19. Appendice xiphoïde.— 
20, 21, 22, 23 , 24, a 5 et 26. Portions des cartilages de prolongement des sept premières 
côtes. — 27. Portion de la clavicule du côté gauche. 

Fig. 2. Elle représente les muscles petit pectoral et sous-clavier, les insertions du muscle grand 
pectoral à la clavicule, au sternum, aux cartilages de prolongement des côtes, et le 
tendon de terminaison du même muscle à la. lèvre antérieure de la coulisse bicipitale de 
l’humérus. (Le muscle deltoïde a été enlevé, ainsi que la plus grande portion du grand- 
pectoral, afin de mettre à découvert les parties sous-jacentes.) 

N° 1. Extrémité supérieure du sternum. — 2. Extrémité interne de la clavicule, et 
articulation sterno-claviculaire. — 3 . Extrémité externe de la clavicule, et articulation 
scapulo-claviculaire.— 4 - Insertion des fibres supérieures du grand pectoral à la clavi¬ 
cule. — 5 . Insertion des fibres moyennes du même muscle sur la face antérieure du 
sternum. — 6, 7, 8, 9, 10, 11. Insertions des fibres du muscl^ grand pectoral au 
cartilage de prolongement des six premières côtes. —12. Cartilage de prolongement de 
la septième côte. — i 3 . Apophyse coracoïde.— 14. Tendon du muscle petit pectoral 
s’insérant à l’apophyse coracoïde.— 1 5 , 16, 17. Les trois digitations inférieures du 
petit pectoral, se fixant à la face externe des troisième, quatrième et cinquième côtes 
sternales. —18. Partie moyenne du muscle petit pectoral.— 19. Muscle sous-clavier.— 
20. Portion de la première côte. — 21. Seconde côte. —22 et 23 . Sixième et septième 
côtes. — 24, 24, 24, 24, 24, 24. Portions des muscles inter-costaux externes. — 25 , 25 
25 , 25 , 25 , 2 5 - Portions des muscles inter-costaux internes. — 26. Portion du ligament 
coraco-acromien. — 27. Extrémité de l’apophyse acromion. — 28. Insertion de la courte 
portion du muscle biceps à l’apophyse coracoïde. — 29. Insertion du muscle coraco- 
brachial à l’apophyse coracoïde. — 3 o. Le ligament capsulaire de l’articulation scapulo- 
humérale. — 3 i. Le tendon de la longue portion du tendon du muscle biceps brachial 
sortant de dessous le ligament précédent. — 32 . Portion externe, et— 33 . Portion interne 
du muscle biceps brachial. — 34 - Lame superficielle, et— 35 . Lame profonde du tendon 
du muscle grand pectoral, allant s’insérer à la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale 
de l’humérus. — 37. Portion du muscle brachial antérieur.— 38 . Le creux de l’aisselle et 
le muscle sous-scapulaire. — 3 g. Portion du muscle grand dorsal. — 40 et 41. Les côtes 
et les muscles inter-costaux mis à découvert par l’ablation du muscle grand dentelé.— 
42. Appendice xiphoïde. — 43 , 44 ? 45 , 4 ^, 47 , 48 , 49 - Portions des cartilages de prolon¬ 
gement des Sept premières côtes. 
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sième est mince et aplatie transversalement : elle se continue en haut avec les deux précédentes. Ce 
muscle descend ensuite sur les côtés du pharynx en envoyant des fibres au cartilage thyroïde, et en se 
confondant avec les muscles stylo-pharyngien et constricteurs supérieur, moyen et inférieur du pha¬ 
rynx. Il est recouvert en arrière par la membrane muqueuse du voile du palais, et par le muscle 
péristaphylin interne eif haut; en bas par les trois muscles constricteurs du pharynx : en avant, il est 
en rapport avec l’aponévrose du muscle péristaphylin externe en haut, et avec la membrane muqueuse 
du pharynx en bas. Lorsque les muscles pharyngo-staphylins se contractent, ils abaissent le voile du 
palais, et en même temps élèvent et raccourcissent le pharynx ( pl . LXIII, fig. 3 , n° 16 17 l *',jig. 4 r 

n o 34 35 36 37^ 

Muscle glosso - stapkylin. 

C’est un petit faisceau charnu très-mince, aplati, qui est situé dans le pilier antérieur du voile du 
palais, entre la membrane palatine, qui est en dedans, et le muscle constricteur supérieur du pharynx, 
qui est en dehors. Son extrémité supérieure se confond avec les muscles pharyngo-staphylin et 
péristaphylin externe. L’inférieure se perd dans la base de la. langue. Il a pour usage d abaisser le 
voile du palais et d’élever la base de la langue; il concourt ainsi à rétrécir l’ouverture postérieure 
de la bouche {pl. LXIII, fig. 3 , n° ^fig. 4 , n° * 3 °). 

XIII. Région pharyngienne. 

Elle est formée par quatre muscles : les trois constricteurs du pharynx, qu’on distingue d’après leur 
position, et le muscle stylo-pharyngien. 

Muscle constricteur inférieur du pharynx. 

Ce muscle est placé à la partie postérieure et inférieure du pharynx. Il est large, aplati, membra¬ 
neux, irrégulièrement quadrilatère. Ses fibres s’attachent en dehors, quelquefois au premier anneau 
de la trachée-artère, et toujours à la partie externe du cartilage cncoïde, à la petite corne et a la 
crête oblique du cartilage thyroïde. A partir de ces divers points d’insertion, elles se dirigent toutes 
en arrière et en haut, les inférieures un peu obliquement, en formant avec celles du muscle opposé 
un angle rentrant; les suivantes de plus en plus obliquement : de sorte quelles se réunissent avec 
celles de l’autre côté à angle d’autant plus aigu quelles sont plus supérieures. Un raphé longitudinal 
se remarque au point de réunion des deux muscles constricteurs inférieurs. 

Ce muscle est appliqué en arrière sur la colonne vertébrale, et uni aux ligamens et aux muscles 
de cette région par un tissu cellulaire très-lâche. Sur les côtés il est en rapport avec des vaisseaux et des 
nerfs profonds du col; en avant il recouvre le constricteur moyen, le pharyngo-staphylin, le stylo- 
pharyngien, et les deux cartilages auxquels il se fixe {pl. LXII, fig. 2, n° 37 38 39 40 41 42 ^\pl. LXIII, 
fig. i,n°— 4 ). 

Muscle constricteur moyen. 

Ce muscle occupe la partie moyenne et postérieure du pharynx. Il est mince, aplati, triangulaire. 
Il s’attache en dehors à la grande et à la petite corne de l’os hyoïde, et un peu au ligament stylo- 
hyoïdien. De cette triple origine, les fibres se portent à la partie postérieure du pharynx, dans des # 
directions différentes : les inférieures de haut en bas; les moyennes transversalement; les supérieures 
de bas en haut. Elles se réunissent toutes sur un raphé moyen avec celles du côté opposé. Elles 
forment en bas un angle très-aigu, caché par le muscle précédent, et se terminent supérieurement 
en une longue pointe, laquelle va se fixer à l’apophyse basilaire par une membrane aponevrotique. A 
l’extérieur il correspond au muscle hyo-glosse en dehors; au constricteur inférieur et a la co onne 
vertébrale en arrière. En dedans il est en rapport avec les muscles constricteur supérieur, stylo- 
pharyngien, pharyngo-staphylin, et la membrane muqueuse du pharynx {pl. LXII , fig. 2, 11 

3132 33 ; pl. LXIII, fig. 1, n° 15 161718 19 ; fig'- 4 , n ° 55 56 57 )- 

Muscle constricteur supérieur. 

Il est placé à la partie supérieure et postérieure du pharynx. Il est mince, aplati, irrégulièrement 
quadrilatère. En dehors il présente quatre insertions, savoir : de haut en bas, 1° à la moitié inférieure 
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Elle représente les muscles scalènes antérieur et postérieur, angulaire de l’omoplate, grand 
dentelé, sous-capulaire, inter-costaux internes et externes du côté droit, dans leurs 
rapports entre eux et avec les parties voisines. (Les muscles superficiels de la poitrine 
ont ete enlevés, la clavicule coupée à son extrémité interne, et l’épaule fortement 
écartée et renversée en arrière et en dehors, afin de laisser voir dans toute son étendue 
le muscle grand dentelé.) 

N i. Coupe horizontale de la base du crâne. — 2. Portion de l’occipital. — 3. Apophyse 
mastoide. 4. Apophyse styloïde du temporal. — 5 . Face antérieure de la région cervi¬ 
cale de la colonne vertébrale. — 6, 7, 8. Insertions du muscle angulaire de l'omoplate 
aux apophyses transverses des première, seconde et troisième vertèbres cervicales— 
9. Partie moyenne, et—10. Insertion inférieure du même muscle à l’angle supérieur et 
interne de l'omoplate—11. Portion du muscle petit complexus. — 12. Autres muscles 
de la région cervicale postérieure et profonde—i 3 . Insertion du muscle scalène anté¬ 
rieur à la première côte. - i 4 , , 4 , r 4 . Terminaison du même muscle aux apophyses 
transverses des vertèbres cervicales. -1 5 . Extrémité inférieure du muscle scalène posté¬ 
rieur passant au-dessous de la portion supérieure du muscle grand dentelé pour aller 
s’insérer aux deux premières côtes— 16, 16. Tendons supérieurs du même muscle, allant 
se fixer aux apophyses transverses des vertèbres cervicales—1 7 . Espace triangulaire qui 
reste entre les deux muscles scalènes et à travers lequel on voit une portion de la région 
cervicale de la colonne vertébrale—18. Gouttière de la face supérieure de la première 
cote, sur laquelle glisse l’artère sous-clavière—19. Extrémité interne de la clavicule 
sciee. 20. Articulation sterno-claviculaire, et portion du ligament eosto-clavieulaire— 
21, 22, 23 , 24 25 , 26, 27, 28, 29, 3 o. Face externe des dix premières côtes avec 
leurs cartilages de prolongement. - 3 , Face antérieure du sternum. - 3-, Appendice 
x.phoide— 33 Extrémité externe de la clavicule. - 34. Portion de l’apophyse acro- 
nuon, et articulation acromio-claviculaire— 35 . Apophyse coracoïde— 36 . Ligament 
coraco-claviculaire— 3 7 . Portion du bord supérieur de l’omoplate— 38 . Insertion du 
muscle grand dentelé à l'angle supérieur de l’omoplate—3 9 , 3 9 . Insertions du même 
muscle au bord interne de l’omoplate— 4 o. Insertion du même muscle à l’angle infé- 
imur de 1 omoplate. — 41, 42. Terminaison des fibres supérieures du muscle grand 
entele a la face externe des deux premières côtes—43, 44 et 45. Terminaison des 
fibres moyennes du meme muscle par des languettes distinctes, à la face externe des 
troisième, quatrième et cinquième côtes—46, 47, 48 et 4 9 - Terminaison des fibres 
inferieures du meme muscle par des languettes distinctes à la face externe des sixième 
septième, huitième et neuvième côtes— 5 o, Bord inférieur du muscle grand dentelé’ 
5i, 5 i. Insertion des fibres du muscle sous-scapulaire près du bord postérieur de 
1 omoplate, a cote des insertions du muscle grand dentelé—5a. Partie moyenne du 
muscle sous-scapulaire— 53 . Tendon de terminaison du muscle précédent à la petite 
tubérosité de lhumerus— 54 . Portion de la fosse sous-scapulaire—55. Portion du bord 
externe de 1 omoplate—56. Grosse tubérosité de l’humérus—5 7 . Section transversale 
faite a la partie supérieure de lhumérus— 58 , 58 , 58 , 58 , 58 , 58 , 58 , 58 , 58 Portions 
des muscles inter-costaux externes— 5 9 , 5 9 , 5 9 , 69, 5 9 , 5 9 , 5 9 . Portions des inter¬ 
costaux internes, se prolongeant au delà des inter-costaux externes entre les cartilages 
des cotes jusqu au sternum—60. Portion du bord externe du muscle petit rond. 
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du bord de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde; 2 0 en arrière, d’une aponévrose nommée ptérfgo- 
maxillaire, qui lui est commune avec le buccinateur, et s’étend de l’apophyse ptérygoïde à la partie 
postérieure de l’arcade alvéolaire inférieure; 3 ° à l’extrémité postérieure de la ligne myloïdienne; 
4 ° sur les côtés de la base de la langue. De ces diverses origines, les fibres charnues vont gagner le 
milieu de la paroi postérieure du pharynx dans une direction à peu près transversale, et s’unissent à 
celles du côté®opposé, à l’exception des supérieures. Celles-ci décrivent une courbe dont la concavité 
est en haut, et se fixent à l’apophyse basilaire au moyen d’une aponévrose nommée céphalo¬ 
pharyngienne. 

Ce muscle correspond en arrière au précédent; sur les côtés aux muscles stylo-glosse, stylo-pha¬ 
ryngien, à des vaisseaux et des nerfs; en avant il est appliqué sur le péristaphylin interne, le 
pharyngo-staphylin, et la membrane muqueuse du pharynx [pi. LXII ,fig. 2, n° 17 1819 20 21 22 ; pl. LXIII, 
fig. 1, n° 21 \ fig. 2, n° 10 ; fig. 4, n° 46 47 48 49 5o ). 

Les muscles constricteurs du pharynx resserrent ce conduit pendant la déglutition, pour faire passer 
les substances alimentaires dans l’œsophage. Le constricteur moyen peut aussi élever l’os hyoïde, et 
le larynx qu’il porte en arrière; l’inférieur, dans quelque cas, élève le larynx. 

Muscle stylo - pharyngien. 

Ce muscle est placé sur les parties latérales et postérieures du pharynx. Il est mince, allongé, 
arrondi en haut, aplati en has. Il s’attache par de courtes fibres aponévrotiques à l’apophyse styloïde 
du temporal près de sa base, descend en dedans et en arrière, s’engage en s’élargissant sous le cons¬ 
tricteur moyen, s’épanouit et se perd dans le pharynx, en se confondant avec les muscles constricteurs 
et pharyngo-staphylin. Quelques-unes de ses fibres se fixent au cartilage thyroïde et à l’os hyoïde. Sa 
face externe est recouverte par les muscles stylo-hyoïdien et constricteur moyen; l’interne est en 
rapport avec divers vaisseaux et nerfs, ainsi qu’avec les muscles constricteur supérieur et pharyngo- 
staphylin. Ce muscle élève le pharynx et produit ainsi sonTaccourcissement et sa dilatation. Il porte 
le larynx en haut ( pl. LXII,7%-. 1, n° 20 ; pl. LXIII, fig. 1, n° 27 ‘,Jig. 2, n° 21 22 ). 

DES MUSCLES DU COU. 

I. Région cervicale superficielle. 

Elle offre les muscles peaucier et stenio-mastoïdien. 

Muscle peaucier. 

Placé sur les parties latérales et antérieures du cou, ce muscle s’étend depuis le haut de la poitrine 
jusqu a la partie inférieure de la face. Il est très-mince, aplati, quadrilatère., plus large en haut et 
en bas qu’au milieu. Ses fibres naissent du tissu cellulaire sous-cutané qui recouvre la partie supérieure 
des muscles deltoïde et grand pectoral. Elles sont d’abord écartées, mais bientôt elles se réunissent 
et montent sur les parties latérales du cou dans une direction oblique de dehors en dedans, de sorte 
que le muscle, écarté de celui du côté opposé en bas, s’en rapproche en haut. Les fibres antérieures 
s’entrecroisent avec celles du muscle peaucier de l’autre côté, au-dessous de la symphyse du menton, 
et se terminent à cette partie; les fibres moyennes se fixent à la ligne oblique externe de la mâchoire 
inférieure et à la base de cet os, et semblent se continuer avec celles du carré et du triangulaire des 
lèvres; les externes s’épanouissent au-devant de la joue; on en voit souvent plusieurs qui se fixent à 
l’aponévrose du muscle masseter, et se portent ensuite horizontalement vers l’angle des lèvres. Ces 
dernières ont été appelées le musculus Risorius Santorini. 

La face externe de ce muscle est recouverte par la peau. L’interne est appliquée, i° en bas, sur les 
muscles grand pectoral, deltoïde et la clavicule; 2 0 au milieu, sur les muscles sterno-mastoïdien, 
omoplat-hyoïdien, sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien, thyro-hyoïdien, digastrique, mylo-hyoïdien, et 
plusieurs glandes, nerfs et vaisseaux volumineux; 3 ° en haut, sur la mâchoire inférieure, les muscles 
masseter, buccinateur, triangulaire, carré du menton, grand zygomatique. Ce muscle, en se contrac¬ 
tant, abaisse et tire en dehors la commissure des lèvres : il peut aussi faire mouvoir la peau du cou 
qu’il fronce en travers, et concourir à l’abaissement de la mâchoire ( pl. hXIV,Jig. 1, n° 1 2 3 4 5 6 ). 

XTI e LIVRAISON. 


49 


" 


192 ANATOMIE DE L’HOMME. 


PLANCHE LXIX. 


Fig. 1 . Elle représente le muscle sous-clavier du côté droit, vu par sa face antérieure. 

N° 1. Moitié de l’extrémité supérieure du sternum.— 2. Extrémité interne de la clavi¬ 
cule.— 3 . Ligament antérieur de l’articulation sterno-claviculaire.—4. Extrémité externe 
de la clavicule. — 5 . Cartilage de prolongement, et — 6. Portion de la première côte.— 
7. Ligament costo-claviculaire. — 8. Tendon d’insertion du muscle sous-clavier au carti¬ 
lage de prolongement de la première côte.—9, 9. Insertion du muscle sous-clavier à la 
face inférieure de la clavicule.—10. Portion du cartilage de prolongement de la seconde 
côte. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles intercostaux externes et internes, vus par leur face extérieure. 
Côté droit. Homme de quarante ans. 

N° 1, 2, 3 . Cinquième, sixième et septième vertèbres dorsales.— 4 ? 4 - Fibro-cartilages 
intervertébraux. — 5 , 5 . Extrémité postérieure des cinquième et sixième côtes, et arti¬ 
culations costo-vertébrales correspondantes. — 6. Apophyse transversè de la cinquième 
vertèbre dorsale.— 7, 7. Ligamens costo-transversaires inférieurs. — 8, 8. Apophyses 
épineuses des vertèbres précédentes. — 9. Bord supérieur, et—10. Cartilage de prolon¬ 
gement de la cinquième côte sternale.—11. Muscle intercostal externe.—12. Insertion de 
fibres du muscle précédent eri.dehors du bord inférieur de la cinquième côte.-^1 3 . Ter¬ 
minaison des mêmes fibres en dehors du bord supérieur de la sixième côte.—-14. Extré¬ 
mité postérieure, et—i 5 . Extrémité antérieure du muscle intercostal précédent.—r 

16. Portion du muscle intercostal interne corresjiondant, se prolongeant entre les carti¬ 
lages des cinquième et sixième côtes. —17. Muscle intercostal interne mis à découvert 
par l’ablation de l’intercostal externe correspondant.— 18 et 19. Insertion des fibres du 
muscle précédent, en dedans du bord inférieur de la sixième côte, et en dedans du bord 
supérieur de la septième.— 20. Extrémité postérieure du muscle précédent, commençant 
au niveau de l’angle des côtes. — 21. Extrémité antérieure du même muscle, insérée entre 
les cartilages de prolongement des sixième et septième côtes. — 22. Appendice xiphoïde. 

— 23 . Bord inférieur de la septième côte. 

Fig. 3 . Elle représente deux des muscles surcostaux, et les muscles intercostaux internes et 
externes, pris vers le milieu de la poitrine. 

N° 1,2, 3 . Partie postérieure des cinquième, sixième et septième vertèbres dorsales. 

— 4, 4, 5 , 5 , 6, 6, 7, 7. Quatrième, cinquième, sixième et septième côtes. — 8. Insertion 
du cinquième muscle surcostal du côté droit, en arrière de l’apophyse transverse de la 
cinquième vertèbre dorsale. — 9. Terminaison du muscle précédent entre l’angle et la 
tubérosité de la sixième côte. — 10. Ligament costo-transversaire correspondant.— 
ii. Sixième muscle surcostal.—-12, 12, 12, 12,12, 12, 12. Face externe des muscles 
intercostaux externes. — 1 3 . Muscle intercostal interne, mis à découvert par la sous¬ 
traction complète du muscle intercostal externe correspondant.—i 4 - Extrémité posté¬ 
rieure du muscle précédent, commençant au niveau de l’angle des côtes. — 15 . Portion 
de la plèvre mise à découvert par la soustraction des muscles surcostal et intercostal 
externe. — 16, 16, 16. Articulations des apophyses transverses des vertèbres avec les 
tubérosités des côtes correspondantes, et ligamens costo-transversaires postérieurs. — 

17, 18, 19. Face interne des quatrième, cinquième et sixième côtes.—20, 21, 22,' 23 . Car¬ 
tilages de prolongement des côtes précédentes. — 24. Portion du cartilage de prolonge¬ 
ment de la septième côte — 25 . Appendice xiphoïde. — 26, 26. Coupe horizontale passant 
par les côtes et les muscles intercostaux précédens. — 27. Face postérieure du sternum. 

— 28, 28, 28, 28. Extrémité antérieure des muscles intercostaux internes, vus par leur 
face interne. 
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Muscle sterno-mastoïdien. 


Ce muscle est obliquement situé sur les côtés du cou. Il est allongé, aplati, et plus étroit à sa partie 
moyenne qu’à ses extrémités. En bas il offre deux insertions séparées par un espace étroit; l’une 
interne, se fait par un tendon aplati en aponévrose, au-devant de l’extrémité supérieure du sternum. 
L’autre a lieu par des fibres aponévrotiques très-prononcées, à la partie interne et supérieure de la 
clavicule. Le faisceau interne, ou celui de la première insertion, plus épais et moins large que celui 
de la seconde, monte obliquement en arrière et en dehors. Le faisceau externe est aplati; il monte 
presque verticalement et passe derrière le précédent, avec lequel il s’unit de la manière la plus intime. 
Le faisceau unique qui résulte de leur union, monte en s’élargissant vers l’apophyse mastoïde, à 
laquelle il s’insère, ainsi qu’à la ligne courbe supérieure de l’occipital, par l’intermède d’une forte 
aponévrose. Ce muscle est recouvert par la peau et le muscle peaucier. Il est appliqué sur l’articula¬ 
tion sternoclaviculaire, les muscles sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien, omoplat-hyoïdien, angulaire, 
splénius, digastrique, et sur plusieurs vaisseaux et nerfs très-volumineux. Il fléchit la tête, l’incline, 
et lui fait exécuter un mouvement de rotation qui dirige la face du côté opposé. S’il agit avec celui du 
côté opposé, la tête est fléchie directement {pl LXIY ,fig. 1, n° 12 13 14 15 2, n° 1 2 3 4 5 6 ). 


II. Région h^ïdienne supérieure. 


Les muscles qui lui appartiennent sont placés au-dessus de l’os hyoïde : ce sont le digastrique, le 
stylo-hyoïdien, le mylo-hyoïdien, et le génio-hyoïdien. 

Muscle digastrique . 

•* * 

Situé sur les parties antérieure^ latérale et supérieure du cou, ce muscle est allongé, réfléchi sur 
lui-même, et formé de deux faisceaux distincts, l’nn antérieur, l’autre postérieur, lesquels sont réunis 
par un tendon commun. Le faisceau postérieur se fixe en arrière dans la rainure mastoïdienne du 
temporal ; de là il se dirige obliquement en bas, en dedans et en avant, se rétrécit, et donne naissance 
à un tendon grêle qui traverse le muscle stylo-hyoïdien, et envoie ensuite un prolongement aponé- 
vrotique au bord supérieur de l’os hyoïde; quelquefois aussi ce tendon est retenu contre l’os par une 
petite anse fibreuse qui s’en détache, et se trouve garnie d’une bourse synoviale pour faciliter son 
o-lissement; il se réfléchit ensuite à angle obtus, et donne naissance au second faisceau charnu. Celui- 
ci se dirige obliquement en haut, en dedans et en avant, en se rapprochant de celui du coté oppose, 
pour venir se fixer par des aponévroses assez prononcées, dans une petite excavation située au-dessous 
delà symphyse du menton. Le muscle digastrique est recouvert en arrière par les muscles petit 
complexus, splénius, sterno-mastoïdien, et en avant par le peaucier. Il est appliqué d’arrière en 
avant sur les muscles qui naissent de l’apophyse styloïde, le muscle mylo-hyoïdien, et sur des nerfs 
et des vaisseaux très-volumineux. Ce muscle peut abaisser la mâchoire inférieure ou élever 1 os hyoïde, 
et le porter obliquement en avant ou en arrière, quand ses faisceaux antérieur et postérieur se con¬ 
tractent isolément {pi. lÆlNgfig. 2, n° 11 12 H \pl L ILVyjïg. 1, n ')• 

Muscle stylo-hyoïdien. 


Il est grêle, allongé, placé sur les parties supérieure et latérale du cou. Il se fixe en dehors de 
l’apophyse styloïde du temporal par une aponévrose assez prononcée, puis suit en s élargissant la 
direction du faisceau postérieur du muscle digastrique, s'ouvre pour laisser passer son ten on, ou 
bien simplement glisse au-devant de lui, et vient se terminer sur les côtés du corps de los hyoïde 
par de courtes fibres aponévrotiques. Il est recouvert en .dehors par le muscle digastrique, en dedans 
il est appliqué sur les muscles stylo-glosse, stylo-pharyngien, hyo-glosse, et différens vaisseaux et 
nerfs. Il élève l’os hyoïde en le portant en arrière et de côté. S’il agit avec son semblable, los hyoïde 
est directement élevé et porté eu arrière (/>/. I.X,»f. X n" '* ” pl- i, n ,P- > 

Jîg. 2, n° 9 10 )• 

Muscle mylo-hyoïdien. 


Ce muscle est placé en haut et au-devant du cou, derrière la mâchoire inférieure. Il est large, 
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PLANCHE LXX. 


Elle représente le muscle triangulaire du sternum, et les muscles des parois antérieure et 
latérales de l’abdomen, mis à découvert par une coupe transversale faite verticalement 
et passant par les deux clavicules, les côtes, les trois muscles larges de l’abdomen, et 
les parties latérales du bassin (la préparation est vue du côté de l’abdomen). 

N° i. Ligament inter-claviculaire .-—%. Articulation sterno-claviculaire. — 3 . Partie 
moyenne de la clavicule sciée. — 5 , 6, 7, 8, 9, 10, n, 12 et ï 3 . Les dix premières 

côtes au niveau de la section.—714, ï 4 -.j i 4 > 1 \-> * 4 » 1 4 ? • I 4 ? I 4 - Portions des muscles 
intercostaux internes. 1 5 . Face postérieure du sternum.— 16. Face postérieure de 
l’appendice xiphoïde. —17, 17. Insertions des fibres du muscle triangulaire du sternum 
sur les côtés de la face postérieure du sternum.— 18. Insertion des fibres du muscle 
précédent en arrière de l’appendice xiphoïde.— 19, 20. Digitations supérieures du muscle 
triangulaire du sternum, allant se terminer à la face postérieure des cartilages de prolon¬ 
gement des deux premières côtes ( chez la plupart des individus ces deux portions 
n’existent pas.) —21, 22, 23 , 24. Digitations du muscle triangulaire du sternum, allant 
se terminer à la face postérieure des cartilages de prolongement des troisième, quatrième, 
cinquième et sixième côtes. — 25 . Partie inférieure du muscle triangulaire du sternum, 
se confondant avec la partie supérieure du muscle transverse de l’abdomen.—26, 27, 28 
et 29. Insertion du muscle transverse de l’abdomen à la face interne des cartilages de 
prolongement des septième, huitième, neuvième et dixième côtes. — 3 o, 3 o, 3 ô, 3 o. In¬ 
tervalle restant entre les digitations du muscle transverse de l’abdomen, dans lesquelles 
se faisaient les insertions du diaphragme qui ont été enlevées.— 3 i. Fibres du muscle 
transverse de l’abdomen divisées au niveau de la coupe verticale. — 32 . Insertions des 
fibres du muscle précédent à la lèvre interne de la crête iliaque.-— 33 , 33 , 33 . Bord 
antérieur du muscle transverse de l’abdomen donnant naissance à son —34. Aponévrose 
qui passe derrière le muscle droit de l’abdomen avec celle du muscle petit oblique 
pour aller se terminer à — 35 . La ligne blanche. — 36 , 36 . Bord inférieur de l’aponévrose 
du muscle transverse abdominal. — 37. Fibres inférieures du muscle précédent, confon¬ 
dues avec celles du petit oblique. — 38 . Ecartement des fibres des deux muscles précé- 
dens, par lequel passaient les vaisseaux testiculaires. — 3 g. Petite portion de l’arcade 
Crurale.—40, Ligament de Gimbernat. — 4 1 - Ouverture placée au-dessous de l’arcade 
crurale, — 4 9 -- Extrémité inférieure du muscle droit de l’abdomen, allant s’insérer à la 
facè supérieure du pubis.— 44 - Partie postérieure de la symphyse des pubis.— ^ 5 . Coupe 
horizontale de la branche des pubis.'—46. Trou sous-pubien.— 4 - 7 * Petite portion de 
la cavité cotyloïde. — 4 ^- Section passant par l’os iliaque. — 49 * Portion de la fosse 
iliaque externe. — 5 o. Fibres du muscle petit oblique s’insérant à la partie moyenne de 
la crête iliaque. — 5 i. Fibres du muscle précédent se terminant au bord inférieur de la 
dixième côte. — 52 , 52 . Fibres du muscle grand oblique, se fixant à la lèvre externe de 
la crête iliaque. — 53 , 53 . Fibres du muscle précédent allant se terminer en dehors des 
côtes.— 54 , 54 . Portion de la face externe du muscle grand oblique.— 55 , 56 , 5 y, 58 . Faces 
internes des cartilages de prolongement des septième, huitième, neuvième et dixième 
côtes mises à découvert par l’ablation des insertions des muscles diaphragme et trans¬ 
verse de l’abdomen.— 5 q. Insertion des fibres du muscle petit oblique à la partie moyenne 
de la crête iliaque. — 60, 61. Terminaison des fibres du muscle précédent au bord infé¬ 
rieur des cartilages de prolongement des neuvième et dixième côtes.—62. Portion du 
muscle petit oblique intéressée par la coupe verticale.— 63 . Fibres supérieures,—64. Fibres 
moyennes, et— 65 . Fibres inférieures du muscle petit oblique.—66,66,66,66. Aponévrose 
du muscle petit oblique coupée, afin de mettre à découvert la face postérieure du muscle 
droit de l’abdomen. — 67. Extrémité supérieure du muscle droit de l’abdomen. — 
68. Tendon de l’extrémité inférieure du muscle précédent s’insérant au pubis. -^-69. Por¬ 
tion des intersections aponévrotiques du muscle droit de l’abdomen, moins apparentes ici 
qu’à la face antérieure du muscle. —70. Insertion de la ligne blanche à l’appendice 
xiphoïde. — 71. Ouverture fibreuse de l’ombilic.— 72. Faisceau fibreux triangulaire qui 
termine inférieurement la ligne blanche, et s’insère à la partie supérieure de la sym¬ 
physe des pubis. 
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mince, aplati, irrégulièrement quadrilatère. Il naît par de courtes aponévroses de la ligne myloï- 
dienne, depuis la dernière dent molaire jusqu’auprès de l’apophyse géni. Ses fibres se portent ensuite, 
les antérieures, très-courtes, obliquement en bas et en dedans; les suivantes, qui augmentent de plus 
en plus de longueur, tombent presque perpendiculairement sur le bord supérieur de l’os hyoïde, 
auquel elles se fixent, tandis que les moyennes et les antérieures se réunissent avec celles du côté 
opposé sur un raphé commun. Ce muscle est recouvert en avant par le digastrique, le peaucier; en 
arrière il est appliqué sur le génio-hyoïdien, le génio-glosse, l’hyo-glosse. Il a pour usage d’élever 
l’os hyoïde et de le porter en avant, ou d’abaisser la mâchoire inférieure {pl. LXI, fig. 4, n° 4 5 ; 
pl LXII, fig. 2, n° ' 3 ,-n° 15 * ^fig. 4 , n° * 7 ■• »). 

Muscle génio-hyoïdien. 

Placé derrière le précédent, il est allongé, fusiforme. Il s’attache, par des fibres aponévrotiques 
prononcées, au tubercule inférieur de l’apophyse géni, se dirige ensuite en bas et en arrière, et se 
termine au-devant du corps de l’os hyoïde. En dedans, il répond à son semblable; en avant il est 
recouvert par le mylo-hyoïdien ; en arrière il est appliqué sur les muscles génio-glosse et hyo-glosse. 
Il élève l’os hyoïde, et le porte en avant ou abaisse la mâchoire inférieure ( pl. LU, Jig. 3 , n° 23 24 ; 
pl. LXI ,fig. 4 , n° ^ * ; pi; LXY ,fig. 1, n° 12 ‘ 3 ). 

III. Région hyoïdienne intérieure. 


Elle est formée par les muscles omoplat-hyoïdien, sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien, et thyro- 
hyoïdien. 


Muscle omoplat-hyoïdien. 


Placé obliquement sur les côtés du cou, ce muscle est grêle, fort allongé, formé de deux faisceaux 
réunis par un tendon moyen. Il se fixe, par de courtes fibres aponévrotiques, au bord supérieur 
de l’omoplate, derrière l’échancrure qu’il présente; de là il remonte obliquement en dedans et en 
avant, passe derrière la clavicule et le muscle sterno-mastoïdien, dont il croise la direction; là il 
donne naissance à un petit tendon qui fournit un second faisceau charnu moins long que le précé¬ 
dent, lequel, suivant la direction primitive du muscle, vient se terminer au bord inférieur du corps 
de l’os hyoïde. Ce muscle est recouvert par le peaucier, le sterno-mastoïdien, la clavicule et le trapèze; 
il est appliqué sur les muscles scalènes, sterno-hyoïdien et thyro-hyoïdien, et différens vaisseaux et 
nerfs. Il abaisse l’os hyoïde en le portant un peu de côté, quand il agit seul. Lorsqu’il se contracte 
avec son semblable, l’hyoïde est porté directeme'nt en arrière et en bas {pl LXIV, fig. 2, n° 26 27 ; 
pl. LXV',Jîg. 1, n° ‘7 18 

Muscle sterno-hyoïdien. 


Ce muscle est situé à la partie antérieure du cou. Il est mince, aplati, allongé. Il s’attache en haut 
à la face postérieure du sternum, et quelquefois au cartilage de prolongement de la première côte; 
de là il monte obliquement en dedans en se rétrécissant, se rapproche de celui du côté opposé, et 
vient se fixer à la partie inférieure du corps de l’os hyoïde, en dedans de l’omoplat-hyoïdien. Ordi¬ 
nairement ses fibres charnues sont divisées vers leur partie moyenne par une intersection aponé- 
vrotique flexueuse. Ce muscle est recouvert par le peaucier, le sterno-mastoïdien et la peau. Il est 
appliqué sur les muscles sterno-thyroïdien, crico-thyroïdien, thyro-hyoïdien, et plusieurs autres 
parties. Il abaisse l’os hyoïde, et consécutivement le larynx (pl . LXIV, fig. 1 , n° 26 27 \ fig. 2, n° 24 25 ; 
pl. LXY, fig 1, n° 15 ’ 6 ). 

Muscle sterno - thyroïdien. 


Placé au-devant du cou, il est plus large et plus court que le précédent, dont il a à peu près 
la forme. Il se fixe à la partie supérieure de la face postérieure du sternum, plus bas que le sterno- 
hyoïdien, et quelquefois au cartilage de prolongement de la seconde côte. Dabord assez large, il se 
rétrécit ensuite, et monte verticalement jusqu’à la ligne oblique de la face externe du cartilage thyroïde, 
à laquelle il se termine par de courtes fibres aponévrotiques. Il est recouvert par les muscles sterno- 
hyoïdien, sterno-mastoïdien et omoplat-hyoïdien. Il est appliqué sur les muscles crico-thyroïdien, 
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ANATOMIE DE L’HOMME. 


PLANCHE LXXI. 


Elle représente le muscle grand oblique de l’abdomen, son aponévrose et l’anneau inguinal; 
le muscle droit, le muscle petit oblique, le crémaster et la ligne blanche. (Le muscle 
grand oblique du côté gauche est enlevé; son aponévrose, qui s’unit à celle du petit 
oblique, est également coupée dans sa partie supérieure, afin de laisser voir le muscle 
droit correspondant, sur lequel elle était appliquée. Le pilier interne de l’anneau inguinal 
gauche est divisé, et la partie inférieure de l’aponévrose du grand oblique correspondant 
renversée en dehors, afin de laisser voir les insertions du petit oblique en dedans du 
canal inguinal, et la disposition du muscle crémaster. Homme de vingt-deux ans.) 

N° i. Coupe horizontale faite au niveau de la partie moyenne de la poitrine.—2. Ex¬ 
trémité inférieure du muscle grand pectoral.— 3 , 4, 5 . Digitations inférieures du muscle 
grand dentelé. — 6, 7, 8. Digitations du muscle grand oblique s’insérant aux sixième, 
septième et huitième côtes, en s’entrecroisant avec celles du muscle grand dentelé.— 
g. Face externe du muscle grand oblique. — jo. Fibres du muscle précédent s’insérant à 
la lèvre externe de la crête iliaque. —11, 11. Bord antérieur du muscle grand oblique, 
donnant attache à son aponévrose. — 12. Extrémité supérieure de l’aponévrose du 
grand oblique, se confondant avec les fibres aponévrotiques du muscle grand pec¬ 
toral.— i 3 . Partie moyenne de l’aponévrose précédente passant au-devant du muscle 
droit, et permettant de voir à travers son épaisseur quelques traces des intersections 
aponévrotiques du muscle droit.—14, i 4 - Bord interne de l’aponévrose^du grand oblique 
venant s’insérer à la ligne blanche.— i 5 . L’aponévrose du grand oblique s’insérant à 
l’épine iliaque antérieure et supérieure.— 16. Bord inférieur de l’aponévrose précédente, 
formant ce qu’on appelle Xarcade crurale .— 17.I Anneau inguinal donnant passage au 
cordon testiculaire et au muscle crémaster.— 18. Pilier interne de l’anneau inguinal 
droit, s’insérant à la partie antérieure des pubis en s’entrecroisant avec-^ 19, 19. Le pilier 
interne de l’anneau inguinal gauche, coupé près de son origine. — 20. Pilier externe ou 
inférieur de l’anneau inguinal, allant s’attacher à l’épine du pubis. — 21. Fibres obliques 
passant au-dessus de l’anneau inguinal quelles fortifient. — 22. Expansion triangulaire 
de l’aponévrose du grand oblique, ^insérant à la crête du pubis, et nommée le liga¬ 
ment de Gimbernat. — 23 . Grande ouverture triangulaire restant au-dessous de l’arcade 
crurale, et destinée à donner passage à différens muscles, vaisseaux et nerfs. — 24. Fais¬ 
ceau externe du muscle crémaster sortant de l’angle externe de l’anneau inguinal. — 
25 . Faisceau interne du muscle précédent s’insérant au pubis, et sortant de l’angle interne 
de l’anneau inguinal.-—26, 26, 26. Les deux faisceaux du muscle crémaster, allant se 
réunir sous forme d’arcades renversées au-devant du cordon spermatique et du testicule. 
— 27, 28, 29, 3 o, 3 ï, 32 . Partie antérieure des cinquième, sixième, septième, huitième, 
neuvième et dixième côtes gauches, avec leurs cartilages de prolongement, mise à décou¬ 
vert par l’ablation des muscles grand pectoral, grand dentelé et grand oblique de l’ab¬ 
domen.— 33 , 33 , 33 , 33 . Extrémité antérieure des muscles intercostaux externes.— 34 , 
34 , 34 . Extrémité antérieure des muscles intercostaux internes. — 35 . Partie inférieure 
de la face antérieure du sternum. — 36 . Appendice xiphoïde donnant attache à — 
37. L’extrémité supérieure de la ligne blanche. — 38 . Ombilic. ■— 3 g. Muscle pyramidal 
se terminant à—40. L’extrémité inférieure de la ligne blanche. — 4 1 ? 4 2 ? 43 - Les trois 
digitations de l’extrémité supérieure du muscle droit allant s’insérer à la face externe de 
la cinquième côte et de son cartilage de prolongement, ainsi qu’aux cartilages de la 
sixième et de la septième.— 44 ? 44 * Intersections aponévrotiques du muscle droit.— 
45 . Extrémité inférieure du même muscle, passant derrière les fibres correspondantes 
du—46- Muscle petit oblique de l’abdomen.— \ r j. Fibres supérieures du muscle pré¬ 
cédent, allant s’insérer au bord inférieur des cartilages de prolongement des dernières 
côtes abdominales. — 4 &- Fibres moyennes du petit oblique, donnant naissance 
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constricteur inférieur du pharynx, et sur différens vaisseaux sanguins et autres organes. Il abaisse 
le cartilage thyroïde, et par conséquent le larynx {pl. LXIV,^. 2, n° 26 ; pi. LXV,yzg\ 1, n° 24 % 5 ). 

Muscle thyro-hyoïdien. 


Ce muscle, placé à la partie antérieure du larynx, est mince, allongé, quadrilatère. Ses fibres 
se fixent, par de courtes aponévroses, à la ligne oblique de la face externe du cartilage thyroïde, au- 
dessus des insertions du muscle sterno-thyroïdien. Elles montent ensuite parallèlement les unes aux 
autres, et viennent se terminer à la partie inférieure du corps et d’une portion de la grande corne 
de l’os hyoïde. Le muscle thyro-hyoïdien est recouvert en avant par les muscles peaucier, sterno- 
hyoïdien et omoplat-hyoïdien. Il est appliqué sur l’os hyoïde, le cartilage thyroïde, et la membrane 
qui les réunit. Il a pour usage de rapprocher le larynx et l’os hyoïde l’un de l’autre f /?/. LXIY, Jig. 2, 
n° 35 ; pl. LXY, Jig. 1, n° 21 ”-,fig. 2, n° 8 »). 


IY. Région cervicale profonde. 


On n’y rencontre que trois muscles, savoir ; les grand et petit droits antérieurs de la tête, et le 
long du cou. 

Muscle grand droit antérieur de la tête. 


Ce muscle est placé sur la partie antérieure et latérale de la région cervicale de la colonne verté¬ 
brale Il est allongé, aplati, et présente plus de largeur en haut qu’en bas. Il prend naissance dans 
ce dernier sens par quatre petits tendons fixés au tubercule antérieur des apophyses transverses des 
troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. De ces tendons, qui sont d’autant 
plus volumineux qu’ils sont plus supérieurs, partent les fibres charnues. Celles-ci sont réunies en fais¬ 
ceaux aplatis et imbriqués, qui montent en dedans en s’élargissant, et viennent se fixer, oelui du 
premier tendon, immédiatement à la surface basilaire, près le grand trou occipital; les autres à la 
face^iostérieure d’une forte aponévrose qui est placée au-devant des trois quarts supérieurs du muscle, 
et vient s’implanter aussi à l’apophyse basilaire, devant les premières fibres charnues. La face antérieure 
du muscle grand droit correspond au pharynx, et à différens vaisseaux et nerfs; la postérieure est 
appliquée sur les muscles long du cou et petit droit antérieur de la tête, les articulations atloïdo- 
occipitale et axoïdo-atloïdienne, et les apophyses transverses des vertèbres cervicales. Ce muscle fléchit 
directement la tête sur la colonne vertébrale, s’il se contracte avec celui du côté opposé; s’il agit seul, 
il l’incline de son côté. Il peut aussi concourir à la flexion de la région cervicale de la colonne verté¬ 
brale {pl LXIY, fig. 1, n° 9 10 11 I2 - x 3 ',fig. 2, n° 9 10 11 12 13 l4 ). 


à l’aponévrose de ce muscle. — 49 ? 49 - Feuillet antérieur de l’aponévrose du muscle 
petit oblique, qui passait devant le muscle droit, coupé près de son point d’origine. 
— 5 o. Le même feuillet coupé à son point d’insertion à la ligne blanche. — 5 i. Feuillet 
postérieur de la même aponévrose, passant derrière le muscle droit. — 52 . Fibres du 
muscle petit oblique s’insérant à la partie moyenne de la — 53 . Crête iliaque. — 54 - Face 
interne de l’aponévrose du muscle grand oblique, renversée en avant et en dehors.— 
55 . Pilier interne de l’anneau inguinal coupé, et renversé avec l’aponévrose du muscle 
grand oblique. — 56 . Angle supérieur de l’anneau inguinal correspondant. — 5 7 . Fibres 
inférieures du muscle petit oblique, s’insérant en dedans de l’arcade crurale. — 58 . Fibres 
du petit oblique passant avec leur aponévrose devant l’extrémité inférieure du muscle 
dLnoit. — 5 g. Fibres inférieures du même muscle sortant par l’angle externe de l’anneau 
inguinal pour former le faisceau externe du crémaster.—60. Faisceau interne du muscle 
crémaster s’insérant au pubis, et sortant par langle interne de l’anneau. — 61, 61. Les 
fibres des deux faisceaux du muscle crémaster allant s’unir sous forme d’anses flexueuses 
au-devant du testicule et du cordon spermatique. — 62. Épine iliaque antérieure et infé¬ 
rieure.— 63 . Cavité cotyloïde. — 64. Le corps du pubis. — 65 . Tubérosité de l’ischion.— 
66 . Ligament sous-pubien. — 67. Partie inférieure de la symphyse pubienne. 







j 9 8 


ANATOMIE DE L’HOMME. 


PLANCHE LXXII. 


Elle représente le muscle grand oblique de l'abdomen du côté droit avec son aponévrose, 
l’anneau inguinal, le muscle crémaster. Homme de vingt-six ans. 

N° i. Coupe horizontale faite vers la partie moyenne de la poitrine. — 2. Face externe 
du fnuscle grand oblique. — 3. Fibres du muscle précédent s’insérant à la lèvre externe de 
la crête iliaque. — 4. Insertion des fibres du muscle précédent au cartilage de prolonge¬ 
ment de la sixième côte. —5, 6, 7, 8. Autres fibres du mène muscle s’insérant par des 
digitations distinctes, qui s’entrecroisent avec celles du grand dentelé, à la face externe 
des sixième, septième, huitième et neuvième côtes. — 9. Digitations inférieures du muscle 
grand oblique s’entrecroisant avec celles du grand dorsal, et s’insérant aux dixième, 
onzième et douzième côtes.—12. Bord postérieur et libre du muscle grand oblique.— 13, 
i3. Bord antérieur du grand oblique se continuant avec son—14, i4- Aponévrose qui 
passe au-devant du muscle droit de l’abdomen pour venir se terminer à —i5, i5, r5. La 
ligne blanche. — 16. L’épine iliaque antérieure et supérieure donnant attache au — 
17. Bord inférieur de l’aponévrose du grand oblique, communément appelé Y arcade 
crurale.— 18. Le cordon testiculaire et les anses du muscle crémaster sortant à travers 
l’anneau inguinal.— 19. Pilier inférieur ou externe de l’anneau inguinal. — 20. Pilier 
supérieur ou interne de l’anneau inguinal, s’insérant à la partie antérieure de la symphyse 
des pubis. — 21. Fibres aponévrotiques passant transversalement au-dessus de l’angle 
supérieur de l’anneau inguinal quelles fortifient. — 22. Faisceau externe du muscle cré¬ 
master sortant de la partie externe de l’anneau inguinal.—23. Faisceau interne du muscle 
précédent sortant de la partie interne de l’anneau inguinal. — 24, 24? 2 4- Les £bres 
des deux faisceaux du muscle crémaster allant se réunir sous forme d’arcades renver¬ 
sées au-devant du cordon testiculaire et du — 25. Testicule enveloppé dans la 
tunique vaginale. — 26. Le testicule et le cordon testiculaire du côté gauche.—27. La 
verge. — 28. Cuisse droite.—29. Cuisse gauche. — 3o. Portion de l’aponévrose fémorale 
recouvrant le muscle moyen fessier, et allant s’insérer à la lèvre externe de la crête 
iliaque. — 3i. Coupe faite aux tégumens et au—32. Tissu cellulaire sous-cutané. — 33, 
34, 35, 36, 37, 38. Les six digitations inférieures du muscle grand dentelé, allant s’insérer 
à la face externe des quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième et neuvième 
côtes.—3 9 . Partie inférieure du creux de l’aisselle.—4°- Bord externe du muscle grand 
dorsal.— 4 1 ? 4 2 ? 43, 44- Digitations du muscle précédent allant s’insérer aux quatre 
dernières côtes.—4$- Bord libre du muscle grand dorsal séparé du muscle grand oblique 
par un — 46- Espace triangulaire à travers lequel on voit les fibres du muscle petit 
oblique.—47- Portion du muscle grand dorsal s’insérant à la crête iliaque.—48- Bord 
supérieur du muscle grand dorsal passant derrière l’angle inférieur de l’omoplate. — 
49, 49- Partie inférieure des deux muscles pectoraux. — 5o. Portion de la face antérieure 
du sternum. — 5i. Appendice xiphoïde donnant attache à la partie supérieure de la ligne 
blanche. — 52, 52. Muscle droit de l’abdomen du côté gauche. —53. Ombilic. 
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ANATOMIE DE L’HOMME. 
Muscle petit droit antérieur de la tête. 


n 1; ^ t ?. p reœ< “ Ce 6 eSt étroit ’ C0Urt et a P lati; 11 s ’ attache en bas au-devant de la 
•nasse latérale et de 1 apophyse transverse de l’atlas, par des fibres aponévrotiques assez prononcées ; de là 

il monte, en s élargissantjusqu’au-devant du trou occipital, où il se fixe ainsi qu’au cartilage qui unit 
orocher a 1 apophyse basilaire. Il est recouvert par le muscle grand droit, et appliqué sur l’articulation 
atloido-occipitale ; il fléchit la tete sur le cou ( pi. LXVI,/g. i , n° r 4 l5 -Jig. n ° *%. 


Muscle long du cou. 

Placé au-devant et sur les côtés des vertèbres, depuis l’atlas jusqu’à la troisième dorsale, le muscle long du 
cou est aplati, alongé, étroit, plus large en bas qu’en haut et au milieu qu’à ses extrémités. Il est com¬ 
pose de deux faisceaux principaux, l’un supérieur et oblique , l’autre inférieur et longitudinal. Le premier 
naît par des fibres aponévrotiques du tubercule antérieur de l’atlas, descend obliquement en dehors en 
s élargissant, et vient se terminer au-devant des apophyses transverses des troisième, quatrième et cin¬ 
quième vertebres cervicales. Le second descend verticalement depuis le corps de Taxis jusqu’à la troisième 
cervicale ; il provient, i° en dedans d’une aponévrose fixée au corps de Taxis et à celui de la troisième 
vertebre cervicale ; 2 ° en dehors de deux petites aponévroses insérées aux tubercules antérieurs des qua¬ 
trième et cinquième vertèbres cervicales ; de ces insertions il descend verticalement sur les côtés et au- 
devant du corps des quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales, et des trois premières 
dorsales où il se fixe ainsi qu’aux fibro-cartilages et à la base des apophyses transverses, par des fibres 
aponévrotiques assez prononcées. Sa face antérieure est couverte par le muscle grand droit antérieur 
de la tête et divers autres organes. La postérieure repose sur les vertèbres auxquelles il s’attache, et sur 
leurs fibro-cartilages. Ce muscle fléchit les vertèbres cervicales et dorsales qui lui fournissent des points 
d’insertion. Si la portion supérieure se contracte isolément, elle fait tourner l’atlas sur l’axis, et par suite 
la tête sur la colonne vertébrale ( pl. LXVI ,Jig. i, n° 19 20 21 22 23 ^~ 3 ° 3 * ^ 33 34 35 36 3 7 38 3 9 40 4.^ 


V. Région cervicale latérale. 


Elle est formée par les deux muscles scalènes, les inter-transversaires cervicaux et le droit latéral de 
la tête. 


Muscle scalène antérieur. 

Ce muscle est placé sur les parties latérale et inférieure du cou. Il est alongé, aplati, plus large en bas 
qu en haut ; il se fixe en bas par un tendon épanoui en aponévrose sur les fibres charnues, à la face 
externe et au bord supérieur de la première côte ; de là il monte obliquement en dedans et en arrière, 
et se divise bientôt en quatre languettes charnues unies par leurs bords voisins et donnant naissance à 
autant de petits tendons, dont les supérieurs sont les plus prononcés. Ceux-ci s’insèrent successivement 
aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième et sixième ver¬ 
tèbres cervicales. Le scalène antérieur est recouvert en avant par les muscles omoplat-hyoïdien, sterno- 
mastoïdien, et différens vaisseaux et nerfs. En arrière il est appliqué sur les vertèbres qui lui donnent 
attache, et se trouve séparé du scalène postérieur par un espace triangulaire, large en bas, rétréci en 
haut. Dans cet espace passent en bas l’artère sous-clavière, et en haut les branches des nerfs cervicaux 
qui forment le plexus brachial. Ce muscle fléchit et incline de son côté la portion cervicale de la co¬ 
lonne vertébrale ; il peut aussi élever la première côte et concourir à l’inspiration (pl. LXVI ,Jig. 1 , 
n° 2 , n ° 171819 20 21 22 a3 ).. 

Muscle scalène postérieur. 

Ce muscle est de même forme que le précédent, seulement il est plus long, plus épais, et placé 
derrière lui sur les parties latérales du cou. En bas il s’attache à une empreinte raboteuse qu’on voit sur 
la face externe de la première côte, et au bord supérieur de la seconde côte. Ces deux insertions ont lieu 
par des fibres aponévrotiques fort prononcées. De là résultent deux fâisceaux d’abord isolés, qui ne tardent 
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PLANCHE LXXIII. 


Elle représente le mnscle petit oblique de l'abdomen du côté droit dans ses rapports avec 
les pLies voisines. Homme de vingt-six ans. (Les fibres charnues du muscle grand oblique 
ont été enlevées , son aponévrose est renversée en dehors , et le pilier interne de lanneau 
inguinal coupé, afin de laisser voir les insertions du petit oblique et le mode dor.gme du 

muscie c^ie A—^ mu scles grands pectoraux.—2. Portion de la face anterieure 

du sternum.—3. Bord externe du grand pectoral droit, formant le bord anterieur u 
creux de l’aisselle.—4- Bord externe du muscle grand dorsal formant le bord postérieur 
de l’aisselle.—5. Bord supérieur du muscle précédent.—6. Petite portion de 1 aponévrose 
du muscle grand oblique passant au-devant du muscle droit—y , 8,9. Insertion du mus¬ 
cle grand dorsal, par des digitations distinctes, à la face externe des quatre dermeres cotes. 
— 10 II 12 i3 14 15. Les six digitations inférieures du muscle grand dentele sm- 

sérant’ à la’ face’ exmrne des côtes-16 , ry , , 8, .9, ,0, 2 , Portionsdes sept der¬ 

nières côtes mises à découvert par l’ablation du muscle grand oblique de 1 abdomen qui les 
recouvrait -.3. Face externe du muscle petit oblique de l'abdomen—,4- Fibres du mus¬ 
cle précédent s’insérant à une aponévrose qui lui est commune avec le muscle transverse, 
et passe au-devant du- 2 5. Muscle grand dorsal. (Ce muscle est ici en partie détaché et ren¬ 
versé pour laisser voir l’aponévrose précédente.)-,6. Insertion des fibres du muscle petit 
oblique à l’interstice de la crête iliaque—27. Dernière insertion des fibres du muscle pré¬ 
cédent en dedans de l’arcade crurale-28. Fibres du muscle petit oblique se terminant 
au bord inférieur des cartilages de prolongement des quatre dermeres cotes. 29, 29. 
Fibres du muscle petit oblique donnant naissance à leur aponévrose anterieure, laquelle 
se divise en deux feuillets au niveau du bord externe du muscle droit—3o. Portion de 
l’aponévrose du muscle grand oblique, coupée -à l’endroit ou elle sumt a celk du p£t 
oblique —31 3i. Aponévrose du grand oblique intimement unie avec le feuillet ante- 

rieuTde celle du petit oblique, et passant au-devant du muscle droit pour aller se terminer 
avec elle à-32,3* La ligne blanche.-33. L’ombiliç.-34. Aponévrose du grand oblique, 
coupée et renversée.—35. Angle externe de l’anneau inguinal vu en dedans—36 , 3b. Pi¬ 
lier externe de l’anneau inguinal coupé et renversé—3y. Faisceau externe du musc e 
crémaster naissant derrière—38. Le pilier externe de l’anneau inguinal—3p. Faisceau 
interne du crémaster naissant du pubis, derrière le pilier interne de lanneau inguinal— 
4o 4o 4o. Anses renversées que les fibres du muscle crémaster fo.me.it au-devant du 
cordon testiculaire , et du- 4 x , 4> - Testicule.^- La verge-43. Levre externe de a 
crête iliaque à laquelle était inséré le muscle grand obl.que—44- Aponévrose fémoral 
recouvrant le muscle moyen fessier, et se fixant à la crête iliaque—45. Tissu cellulaire 
sous-cutané coupé—46. Peau incisée au-dessous de la saillie de la hanche. 47 . VI- 
Muscle droit abdominal du côté gauche, et intersections aponévrotiques quil présente. 












ANATOMIE DE L’HOMME. 201 

pas à se réunir en un seul. Celui-ci se dirige obliquement en dedans et en liant vers la colonne verté¬ 
brale , et se termine par six petits tendons d’autant plus longs qu’ils sont plus supérieurs, et qui se fixent 
aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales. Ce muscle 
est en rapport en avant i° avec le muscle précédent , dont il est séparé par un egpace triangulaire 
que traversent en bas l’artère sous-clavière, en haut les nerfs cervicaux ; 2°. en arrière avec les muscles 
sacro-lombaire, transversaire , splénius et angulaire] 3°. en dedans avec le premier muscle intercostal 
externe, les deux- premières côtes, les apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales elles 
muscles’inter-transversaires postérieurs; 4°- en dehors avec les muscles grand dentelé , sterne-mastoïdien 
et la peau. Ce muscle fléchit latéralement la région cervicale de la colonne vertébrale, et peut élever les 
deux premières côtes (pl, LXXVI ,Jig. 1, n° a5 n 7 9 )• 

Muscles inter-transversaires cervicaux. 

Ces muscles occupent les intervalles des apophyses transverses des vertèbres cervicales^ Ils sont aplatis 
quadrilatères. U» seuPexiste entre la première et la seconde vertèbres ; ,1 est plus 
L autres. Entre les suivantes il y en a deux, l’un antérieur etl’autre postemur. 

dans chaque intervalle, l’un au bord antérieur, l’autre au bord postérieur de la gouttière cpie présente 
l’apophyse transverse qui est au-dessous. Ils montent verticalement et viennent tous deux s attacher pai 
SSainévrotis, au-dessous de l’apophyse transverse qui est au-dessus. 1 reste entre eux un 
espacequi L travers! pai les branches antérieures des nerfs cervicaux. Les muscles 
ultérieurs sont recouverts en arrière par les muscles splénius , transversaire et sacro-lombaire ; ante- 
en rapport avec le muscle droit antérieur de la tête. Ces muscles rapprochent les un. des 
autres les apophyses transverses auxquelles ils s’insèrent, et fléchissent latéralement le cou {pi LXV , 
fig. i, h-i^^-j/ér-^h 36 36 ). 

Muscle droit latéral de la tête. 

Il est situé sur les parties latérale et supérieure du cou. Il est mince, aplati, irrégulièrement qua- 

vertébrale (pi- LXXVI, Jig. 2 , n 7 ). 

DES MUSCLES DE LA POITRINE. 


Région thoracique antérieure. 

Elle présente les deux muscles pectoraux et le sous-clavier. 

Muscle grand pectoral. 

9u ; 

puis aux cartilages de prolongement des seconde , —te se continue Lvec celles de 

de la sixième côte, quelquefois à celui de la septième e a *n T de _ 

l’abdomen. Les fibres charnues qui naissent de la circule forment un ’ Inipt du sternum 

hors et en bas, et vient se rendre au-devant du tendon commun Les fibms qm v ^ « 

et des cartilages de prolongement des côtes sont delmrs, et insèrent sur 

2 Ï!Sin!m^Î^ÆtS^ de la gouttière bicipitale de l’humérus auquel fl s’attache , en 
envoyant en bas une expansion fibreuse qui concourt à former l’aponevrose brach.a . 











ANATOMIE DE L’HOMME. 30 3 

Ce muscle est recouvert eu avant par le peaucier et la peau. Il est appliqué, eu dedans sur le sternum, 
les cartilages des cotes sternales , et ces cotes elles-memes, les muscles grand droit et grand oblique de 
Pabdomen , intercostaux, grand dentelé, sous-clavier et petit pectoral; au milieu il forme la paroi anté¬ 
rieure du creux de l’aisselle, et se trouve en rapport avec les vaisseaux, les nerfs et les ganglions axillaires ; 
en dehors il recouvre l’humérus, le coraco-brachial et le biceps; il est séparé du deltoïde par un in¬ 
tervalle rempli de tissu cellulaire. Le grand pectoral a pour usage de porter le bras en dedans et en 
avant lorsqu’il est pendant sur les côtés du corps; s’il est élevé, il l’abaisse; s’il est dans la rotation en 
dehors il le tourne en dedans; ses fibres supérieures peuvent élever et les inférieures abaisser le bras, 
quand elles se contractent isolément. Lorsque le bras est élevé et fixé, le muscle grand pectoral peut, 
en prenant sur l’humérus son point d’appui, élever le sternum et les côtes, et agir ainsi comme ins¬ 
pirateur ; il peut aussi dans cette position soulever le tronc vers les corps qu’on a saisis avec la main 
(pl LXVII,j%. i,n 03 ^). 

Muscle petit pectoral. 

Il est mince, aplati, triangulaire, beaucoup moins large que le précédent derrière lequel il est 
placé. Il s’attache au-dessus et au-dessous des troisième , quatrième et cinquième côtes , par des lan¬ 
guettes aponévrotiques larges et minces, appliquées sur les espaces intercostaux. Les fibres de ces diverses 
insertions convergent les unes vers les autres , et remontent obliquement en dehors et en arrière pour s© 
rendre sur un tendon aplati qui se fixe au sommet de l’apophyse coracoïde, près le muscle biceps. 
Ce muscle est recouvert par le grand pectoral ; il est placé sur les côtes, les muscles intercostaux , 
le grand dentelé; il correspond aussi en arrière au creux de l’aisselle. Le petit pectoral entraîne de l’épaule 
avant et en bas, et porte en arrière l’angle inférieur de l’omoplate. Il peut aussi élever les cotes quand 
l’épaule est fixée {pl. LXVII ,Jig. 2, n° l8 ).' 

Muscle sous-clavier. 

Ce muscle est placé obliquement entre la clavicule et la première côte. Il est allongé, fusiforme. Il 
s’attache par un tendon aplati au cartilage, et quelquefois à la partie osseuse de la première côte ; il 
remonte ensuite très-obliquement en dehors et en arrière, se loge dans la gouttière de la face inférieure 
de la clavicule , et se termine à sa partie externe par des fibres aponévrotiques très-apparentes. Ce mus¬ 
cle est en rapport en haut avec la clavicule , en bas avec la première côte, des vaisseaux et des nerfs, 
en avant avec le grand pectoral. Il abaisse et tend à porter en dedans la clavicule et le moignon de l’épaule. 
Il peut dans quelques cas élever la première côte {pl. LXVII, 2, n° I9 ; pl. LXIX,j£g. 1, n° 8 9 ). 

II. Région thoracique latérale. 

Elle ne comprend qu’un seul muscle, c’est le grand .dentelé. 

Muscle grand dentelé. 

Situé sur les côtés de la poitrine, il est large, mince, aplati, irrégulièrement quadrilatère, plus 
large en bas qu’en haut. Il s’attache au-devant de la face externe des huit ou neuf premières côtes par 
des languettes tendineuses et charnues qui offrent la disposition suivante : la première , courte et 
distincte des autres, se fixe en bas de la face externe de la première côte, à la seconde et à une aponé¬ 
vrose qui s’étend de l’une à l’autre. Les seconde, troisième et quatrième digitations , larges et minces , 
s’attachent à la face externe des deuxième, troisième et quatrième côtes, sur des lignes obliques qu’elles 
présentent ; enfin, les quatre ou cinq dernières, étroites et d’autant plus longues qu’elles sont plus in¬ 
férieures , se terminent à la face externe et au bord supérieur des côtes correspondantes, en s’entrecroi¬ 
sant avec les digitations du muscle grand oblique de l’abdomen. Les fibres charnues de ces diverses inser¬ 
tions sont partagées en bas en faisceaux qui correspondent à chaque digitation et sont séparées en trois 
portions distinctes. La portion supérieure très-épaisse et courte, naît de la première digitation, se porte 
en arrière et en haut et se termine à l’angle supérieur interne du scapulum. La seconde, qui est 
moyenne, est large, fort mince, provient des deuxième, troisième et quatrième digitations, se dirige 
horizontalement en arrière, et s’insère au bord interne de l’omoplate. La troisième fournie par les quatre 
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ou cinq dernières digitations , est très-large en bas, rayonnée et comme triangulaire; elle se dirige obli¬ 
quement en haut et en arrière pour venir se terminer à l’angle inférieur de l’omoplate et à la partie voi¬ 
sine de son bord spipal. Le grand dentelé est recouvert en bas par la peau, et le grand dorsal; en haut, 
par les deux muscles pectoraux, les vaisseaux et les nerfs de l’aisselle ; en arrière, par le muscle sous- 
scapulaire. Il est appliqué sur les côtes, les muscles intercostaux et petit dentelé supérieur. Ce muscle, 
en prenant son point fixe sur la poitrine, porte l’épaule en avant. Sa portion supérieure peut abaisser 
le moignon de l’épaule, tandis que l’inférieure peut l’élever en tirant en avant l’angle inférieur de l’o¬ 
moplate. Si ce dernier os est fixé, le grand dentelé agit comme inspirateur en portant les côtes en haut 
et en dehors {pl. LXVIII,j£g. i, n° 38 39 4 ° 4l ). 

III. Région intercostale. 

Elle est formée par les muscles intercostaux distingués en externes et en internes , par les sur-costaux 
et le triangulaire du sternum. 

Muscles intercostaux externes. 

Placés entre les côtes, depuis la colonne vertébrale jusqu’à la réunion des côtes avec leurs cartilages 
de prolongement, ces muscles sont minces, étroits, alongés, et empruntent leur nombre , leur forme 
et leur largeur de chacun des espaces qui les reçoivent. Leurs fibres se fixent en haut à la lèvre externe 
du bord inférieur de la côte qui est au-dessus, les unes directement au périoste, les autres, à l’aide de 
lames aponévrotiques ; elles descendent ensuite obliquement en avant, et se terminent à la lèvre externe 
du bord supérieur de la côte qui est au-dessous. Les muscles intercostaux externes sont recouverts en 
dehors par la plupart des muscles larges du tronc, tels que les grand et petit pectoraux, le grand oblique, 
le grand dentelé, le long dorsal et le sacro-lombaire ; en dedans ils correspondent aux inter-costaux 
internes {pl. LXIX,^/%. 2, n° ”; Jîg. 3 , n° 12 12 Ia ). 

Muscles intercostaux internes. 

Ils sont placés en dedans des précédens, et se trouvent en nombre égal. En arrière ils ne s’étendent 
que jusqu’à l’angle des côtes , mais en avant ils se prolongent jusqu’au sternum. Ils se fixent en haut 
à la lèvre interne du bord inférieur de la côte et du cartilage qui sont au-dessus , et en bas en dedans 
du bord supérieur de la côte correspondante qui est au-dessous. Leurs fibres, moins obliques que celles 
des intercostaux externes,se dirigent en sens opposé,c’est-à-dire, en bas et en arrière. Ces muscles sont 
en rapport en dehors avec les muscles précédens ; en avant, où ces derniers n’existent plus, ils sont re¬ 
couverts par une mince aponévrose; en dedans ils répondent a la plevre. On voit souvent a la face in¬ 
terne de la poitrine de petits faisceaux charnus dont le nombre, la forme et la situation varient : ils 
descendent obliquement d’une côte à celles qui sont en dessous , ou meme aux suivantes : on les a nom¬ 
més muscles sous-costaux {pl. LXIX ^fig. 2, TiV 71819 20 ; 7 %* n ° l3 * 4 )- 

Les muscles intercostaux externes et internes ont les mêmes usages; ils peuvent élever ou abaisser les 
côtes ; agir par conséquent comme inspirateurs ou comme expirateurs, suivant qu’ils prennent leur point 
fixe sur la côte supérieure ou inférieure qui a été préalablement retenue immobile. 

Muscles surcostaux. 

Ils sont placés à la partie postérieure de la poitrine. Il y en a douze, un pour chaque cote. Ils sont 
aplatis, triangulaires, à fibres rayonnées. Ils naissent chacun par des aponévroses prononcées, au som¬ 
met des apophyses transverses des vertèbres dorsales, se dirigent très-obliquement en bas et en avant , 
et viennent en rayonnant s’attacher, par des aponévroses entremêlées dans les fibres charnues, au bord 
supérieur de la côte qui est au-dessous, et quelquefois à la côte suivante , par un prolongement qui passe 
derrière le ligament costo-transversaire postérieur. Ils sont d’autant plus larges et plus volumineux qu on 
les examine vers les côtes inférieures. Ils sont placés entre les muscles sacro-lombaire et long dorsal, qui 
sont en arriére et les intercostaux qu’on trouve en avant. Ils élèvent les côtes , et concourent ainsi a la 
dilatation de la poitrine {pl. LXVI, Jig. 3 , n° 910 "). 
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PLANCHE LXXYI. 


Elle représente le muscle diaphragme vu par sa face inférieure. 

N° i. Face antérieure du sternum vue en raccourci.—2. Appendice xiphoïde soutenue et 
renversée par une airigne.— 3 , 3 . Face externe des côtes .-—4 ? 4 - Cartilages de prolongement 
des côtes.— 5 . Partie moyenne de l’aponévrose diaphragmatique.—6. Partie droite et—y. 
Partie gauche de l’aponévrose précédente.—8,8. Ouverture de l’aponévrose phrénique qui 
donne passage à la veine cave inférieure et faisceaux fibreux qui la circonscrivent.—g. Ou¬ 
verture œsophagienne du diaphragme.—10. Portion de l’œsophage.^—*11. Fibres antérieures 
du diaphragme allant se terminer derrière l’appendice xiphoïde.—12, 12. Fibres latérales du 
diaphragme partant de la partie externe du centre phrénique, et allant se terminer à la face 
interne des côtes inférieures et de leurs cartilages de prolongement .—13 , 1 3 . Fibres posté¬ 
rieures et latérales du diaphragme se terminant au—1 Ligament cintré.—1 5 . Petite arcade 

aponévrotique qui donne attache à des fibres du diaphragme, et sous laquelle passe— 
16. Le muscle grand psoas.—-17. Le pilier droit du diaphragme.—18. Tendon du pilier 
précédent s’attachant aux trois premières vertèbres lombaires et à leurs fibro - cartilages. 
19. Pilier gauche du diaphragme.—20. Le tendon du pilier précédent se fixant aux 
deux premières vertèbres lombaires et à leurs fibro - cartilages.—21. Faisceau charnu 
qui descend obliquement du pilier gauche et vase porter au—22. Pilier droit.— 23 , 
23 . Autre faisceau charnu partant du pilier droit et descendant se confondre avec le 
pilier gauche, en passant derrière le faisceau précédent.—24. Ouverture aortique du 
diaphragme donnant passage à l’aorte, située entre les piliers du muscle, et séparée de 
l’ouverture œsophagienne par les faisceaux charnus qu’ils s’envoient réciproquement.—2 5 , 
26, 27, 28, 29. Les première, seconde, troisième, quatrième et cinquième vertèbres lom¬ 
baires.— 3 o. Face antérieure du sacrum.— 3 i, 5 i. Trous sacrés antérieurs.-— 32 . La paroi 
latérale droite de l’abdomen coupée verticalement afin de faire voir la position respective 
et les insertions des trois muscles qui la forment.— 33 . Muscle grand oblique allant s’in¬ 
sérer en dehors des côtes et à— 34 - La partie externe de la crête iliaque.— 35 . Muscle petit 
oblique s’insérant à la partie inférieure des cartilages de prolongement des dernières côtes 
abdominales et à— 36 . La partie moyenne de la crête iliaque.— * 3 j, Muscle transverse se 
fixant en dedans des cartilages de prolongement des côtes abdominales, avec le diaphragme. 
— 38 . Insertion du muscle transverse à la partie interne de la crête iliaque.— 3 g. Bord 
postérieur du muscle transverse donnant naissance à son aponévrose.— 4 °- Feuillet antérieur 
de l’aponévrose du muscle transverse passant au-devant du muscle carré des lombes du côté 
correspondant.—Muscle carré lombaire du côté gauche.— 4 3 ? 4 3 * Le muscle petit 
psoas.— 45 , 4 ^- Tendon du muscle précédent.— 44 ? 44 - La crête iliaque.— 45 . Le muscle 
iliaque s’attachant en dedans de la crête du même nom.— 46 . Coupe faite au muscle iliaque 
et divisant aussi-— 47 - Le muscle grand psoas et— 48 . Le tendon commun aux muscles grand 
psoas et iliaque. 
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Muscle triangulaire du sternum. 

Placé derrière les cartilages de prolongement des côtes sternales, ce muscle est très-mince, aplati et 
triangulaire. Il s’attache en arrière du bord de l’appendice xiphoïde, et de la seconde pièce du sternum, 
jusqu’au cartilage de la quatrième côte, par des fibres aponévrotiques prolongées sur les charnues. Celles-ci 
se dirigent en haut et en dehors, et d’autant plus obliquement en haut, qu’elles sont plus supérieures ;. 
elles forment un faisceau unique , lequel ne tarde pas à se diviser en languettes distinctes et isolées les 
unes des autres, qui se terminent en arrière des cartilages des'séconde, troisième, quatrième, cinquième, 
et sixième côtes , ainsi qu’à ces os eux-mêmes. Ce muscle est en rapport en avant avec les cartilages des 
côtes indiquées et les muscles intercostaux internes correspondais ; en arrière, il est recouvert par la 
plèvre et le diaphragme; en bas, il avoisine le muscle transverse de l’abdomen. Il tire en bas et en dedans 
les cartilages des côtes auxquelles il s’insère, et contribue à l’expiration [pi. iÆX^Jlg. i, n ° 171819 20 21 22 23 a4 ). 

Région diaphragmatique. 

Elle ne renferme qu’un seul muscle , c’est le diaphragme. 

• Muscle diaphragme . 

Le diaphragme est.un grand muscle membraneux, impair, inégalement recourbé dans ses diverses 
parties, et transversalement situé entre le thorax et l’abdomen, qu’il sépare l’un de l’autre. Sa figure 
est à peu près circulaire, un peu plus étendue néanmoins dans le sens transversal que d’avant en arrière, 
de sorte qu’il forme, du côté de l’abdomen, une espèce de voûte elliptique; il est irrégulier, quoique 
placé sur la ligne médiane ; disposition unique dans le système musculaire de la vie animale, et qui est 
due, comme l’observe Bichat, à ce que ce muscle appartient, il est vrai, à cette vie par ses mouvemens , 
qui sont sous l’influence du cerveau, et dépend de la vie organique par les fonctions auxquelles il est 
destiné. 

La partie moyenne et postérieure du diaphragme e£t occupée par une large et forte aponévrose, de la¬ 
quelle partent les fibres charnues, et qu’on appelle le centre phrénique, nerveux, tendineux. Cette apo¬ 
névrose échancrée en arrière, au-devant de la colonne vertébrale, se divise, en avant, en trois portions 
d’inégale grandeur : la moyenne est la plus considérable, la gauche la plus petite; la droite tient le 
milieu entre les deux précédentes. Entre les portions moyenne et droite du centre phrénique, on 
trouve une large ouverture irrégulièrement quadrilatère, laquelle donne passage à la veine cave inférieure, 
lui est assez adhérente, et qui est formée de quatre faisceaux distincts de fibres entrecroisées avec les 
autres plans de l’aponévrose par leurs extrémités. Au-devant de l’ouverture précédente, il n’est pas rare 
d’en trouver deux ou trois autres, qui traversent obliquement l’épaisseur de l’aponévrose et livrent pas¬ 
sage aux veines diaphragmatiques inférieures et sus-hépatiques. Les fibres du centre phrénique sont plus 
prononcées chez les hommes que chez les femmes, et chez les vieillards qu’à toute autre époque de la 
vie:. Elles sont blanches, resplendissantes, comme nacrées, jettent souvent de beaux reflets métalliques, 
et sont entrecroisées dans une foule de sens différais. La plupart vont en rayonnant de l’échancrure 
postérieure vers la circonférence des trois lobules. D’autres, très-apparentes aussi, surtout du côté droit, 
décrivent des courbes presque transversales : ces fibres m’ont aussi toujours paru plus denses et plus 
serrées vers la face supérieure de l’aponévrose que vers l’inférieure. 

De la circonférence du centre phrénique partent les fibres charnues, qui vont, en divergeant, s’insérer 
à toute la circonférence de la poitrine, et peuvent, d’après leur situation, être distinguées en antérieures, 
en latérales et en postérieures. Les fibres antérieures sont peu nombreuses et fort courtes; elles naissent 
de la partie antérieure de l’aponévrose, se portent en bas et en avant, derrière l’appendice xiphoïde, 
où elles se terminent. Elles laissent souvent entre elles de petits intervalles triangulaires, par lesquels 
le tissu cellulaire du médiastin antérieur se continue avec celui des parois abdominales, extérieur au 
péritoine. 

Les fibres latérales sont les plus nombreuses; elles naissent de chacun des côtés de l’aponévrose dia¬ 
phragmatique, et vont en divergeant, et par une courbure plus prononcée à droite qu’à gauche ^s’at¬ 
tacher à la partie interne de toute la circonférence de la base de la poitrine. Les plus postérieures de 
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PLANCHE LXXVII. 


Elle représente le muscle diaphragme pendant l’expiration, vu par-devant. (Lesternum est 
enlevé dans sa partie moyenne, ainsi que les six dernières côtes sternales, afin de faire voir 
la face supérieure de ce muscle, et ses rapports avec les parois latérales de la poitrine. 
Homme âgé de trente-six ans.) 

N°. i. La septième vertèbre cervicale.—2. Première vertèbre dorsale. Ouverture supé¬ 
rieure de la poitrine.— 3 . Première côte.— 4 * Extrémité supérieure du sternum.— 5 . Saillie 
formée par le corps des vertèbres dorsales à la partie postérieure de la poitrine. 6, y, 8, 
io, ii, 12, i 3 , i4, 1 5 ; seconde, troisième, quatrième, cinquième, sixième, septième, 
huitième, neuvième, dixième et onzième côtes.—16. Extrémité inférieure du sternum.— 
17. Appendice xiphoïde.—18, 19, 20,21, 22. Cartilages de prolongement des sixième, 
septième, huitième, neuvième et dixième côtes.— 23 . Parois internes de la poitrine recou¬ 
vertes par les plèvres à travers lesquelles on aperçoit les. côtes et les muscles intercostaux 
internes.—-24. Face supérieure de l’aponévrose phrénique et du diaphragme.—2 5 . Fibres 
antérieures du diaphragme allant s’attacher derrière l’appendice xiphoïde.—26. Partie la¬ 
térale droite du diaphragme plus élevée du côté de la poitrine que—27. La partie latérale 
gauche du même muscle.—28. Fibres latérales du diaphragme allant s’attacher à la face 
interne des côtes inférieures et de leurs cartilages de prolongement.—29. Ouverture du 
cul-de-sac profond que les parties latérales du diaphragme forment lors de l’expiration avec 
les parois latérales de la poitrine. (C’est au niveau de cet endroit que la base du poumon 
remonte dans l’expiration.)— 3 o. Fond du cul-de-sac précédent. (C’est en cet endroit que la 
base du poumon descend pendant l’inspiration .)—3 1. Pilier droit du diaphragme s’insérant 
aux trois premières vertèbres lombaires.— 32 . Extrémité inférieure du tendon du pilier 
précédent.— 33 . Le pilier gauche du diaphragme s’insérant aux deux premières vertèbres 
lombaires et à leurs fibro-cartilages.— 34 - Tendon du pilier précédent.— 35 . Ouverture 
oesophagienne du diaphragme.—- 36 . Faisceau charnu que le pilier gauche du diaphragme 
envoie au pilier droit.—37 , 37. Faisceau charnu que le pilier droit envoie au pilier gauche. 
(Ce faisceau croise la direction du précédent derrière lequel il passe.)— 38 . Aorte traversant 
l’ouverture que lui offre le diaphragme entre ses deux piliers.— 3 g. Fibres charnues pos¬ 
térieures du diaphragme, placées en dehors des piliers et allant se fixer à une— 4 °- Petite 
arcade aponévrotique sous laquelle passe l’extrémité supérieure du muscle grand psoas.— 
4 i. Fibres postérieures du diaphragme allant se fixer au— 4 Ligament cintré.— 43 , 44 ? 
45 , 46. Première, seconde, troisième et quatrième vertèbres lombaires et fibro-cartilages 
intervertébraux correspondans. 
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ces fibres latérales sont assez courtes ; elles se continuent avec d’autres qui naissent en arrière du centre 
phrénique , et voiit s’attacher à un repli aponévro tique, étendu entre l’extrémité de la dernière côte 
et la base de l’apophyse transverse à la première vertèbre lombaire. Ce repli fibreux , qu’on nomme le 
ligament cintré du diaphragme, appartient au feuillet antérieur de l’aponévrose du muscle transverse de 
l’abdomen. Il est appliqué sur le muscle carré des lombes et le dernier nerf intercostal. Les autres fibres 
charnues latérales sont fort longues, et se terminent à la face interne des six dernières côtes et de leurs 
cartilages de prolongement, par des digitations qui s’entrecroisent avec celles du muscle transverse de 
l’abdomen. Les deux supérieures de ces digitations sont plus larges que les inférieures. Au niveau des 
deux derniers espaces intercostaux, les fibres du diaphragme se continuent avec celles du muscle trans¬ 
verse par des aponévroses communes. 

Les fibres postérieures naissent de l’excavation que présente, en arrière, le centre phrénique ; elles sont 
beaucoup plus nombreuses que les précédentes ; quelques-unes vont se terminer sur une arcade aponé- 
vrotique qui s’étend de la base de l’apophyse transverse de la première vertèbre lombaire au corps de la 
seconde , et sous laquelle s’engage l’extrémité supérieure du muscle grand psoas. Elles se réunissent pour 
la plupart en deux gros faisceaux coniques ou colonnes charnues qu’on nomme. les piliers du diaphragme; 
l’un droit, plus long, va s’attacher, par des fibres tendineuses très-prononcées, au corps des trois pre¬ 
mières vertèbres lombaires; l’autre gauche et plus court, se termine sur le corps des deux premières 
vertèbres lombaires, par des fibres tendineuses qui se continuent, ainsi que celles du précédent, avec 
le grand ligament vertébral antérieur. Les deux piliers laissent d’abord entre eux un intervalle ovalaire, 
plus large en avant qu’en arrière, nommé Xouverture œsophagienne du diaphragme, et que traversent 
l’oesophage et les nerfs pneumogastriques ; ensuite ils descendent verticalement au-devant de la colonne 
vertébrale, le droit presque sur la ligne médiane, le gauche un peu sur le côté. Plus bas, ils s’envoient 
réciproquement chacun un faisceau charnu qui se croise avec celui du côté opposé, et complète ainsi, 
en arrière, l’ouverture œsophagienne. Le faisceau qui descend du pilier gauche au droit est plus volumi¬ 
neux que l’autre, au-devant duquel il passe. En arrière et à gauche de l’ouverture œsophagienne on trouve 
encore, entre les piliers du diaphragme, un autre intervalle parabolique, que traverse l’artère aorte, la 
veine azygos et le canal thoracique. Le contour de cette dernière ouverture est aponévrotique et se con¬ 
tinue avec les tendons des piliers du muscle. En arrière et en dehors des piliers, il y a de petits orifices 
par lesquels les cordons nerveux du sympathique 's’introduisent de la poitrine dans l’abdomen. 

La face supérieure ou thoracique du diaphragme est inclinée en arrière. Sa partie moyenne est aplatie, 
et fortement adhérente au péricarde qui la tapisse ; elle correspond au cœur et au médiastin. Sur les côtés, 
elle est très-convexe, surtout à droite, tapissée par les plèvres, en rapport avec la base des poumons, et de 
plus , dans les mouvemens d’expiration forcée, appliquée par toute sa circonférence , sur la face interne des 
quatre dernières côtes sternales e t sur les muscles intercostaux correspondans. La face inférieure ou abdo¬ 
minale du diaphragme est concave, légèrement inclinée en avant, et recouverte par le péritoine dans presque 
toute son étendue. Sa concavité est bien plus prononcée à droite qu’à gauche, à cause de la présence du foie, 
placé dans la partie sous-jacente de la cavité abdominale. Au milieu, elle est plane. Elle est en rapport, en 
arrière, avec les reins, les capsules surrénales, le pancréas, le duodénum; à droite, avec le foie ; a gauche, 
avec la rate et l’estomac. La circonférence du diaphragme répond, en avant, à l’appendice xiphoïde et au 
muscle triangulaire du sternum; sur les cotés, aux cotes et aux muscles inteicostaux internes, en ar¬ 
rière , à la colonne vertébrale, à l’artère aorte, au canal thoracique, aux muscles psoas et carré lom¬ 
baire. Au niveau de l’appendice xiphoïde, les insertions de ce muscle sont fort étroites, ainsi qu a la 
partie postérieure de la poitrine ; mais sur les cotés, elles ont environ deux pouces et demi de largeur , 
d’où il résulte que la face supérieure du diaphragme est réellement beaucoup moins étendue que l’in¬ 
férieure , observation anatomique, intéressante en chirurgie, pour l’opération de l’empyème. Les vaisseaux 
et les nerfs qui se distribuent au diaphragme , ont reçu le nom de diaphragmatiques. 

Le diaphragme a pour usage de séparer les cavités de la poitrine et du ventre, et de contenir les or¬ 
ganes qu’elles renferment. Par les mouvemens qu’il exécute ou qui lui sont imprimés, il agrandit ou ré¬ 
trécit alternativement ces deux cavités, et a la plus grande influence sur l’exercice des fonctions des vis¬ 
cères thoraciques et abdominaux. Quand il se contracte, ses fibres, de courbes qu’elles étaient, devien¬ 
nent droites, la cavité pectorale s’agrandit dans le sens vertical, tandis que l’abdomen diminue dans le 
même sens. Les piliers, en se contractant, abaissent la partie postérieure du centre phrénique , qui 
devient alors très-oblique en bas et en avant, la partie antérieure de cette aponévrose n’étant que fort peu 
abaissée par les fibres antérieures. Par son abaissement, le diaphragme produit la dilatation des pou- 
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Elle représente une coupe verticale du tronc, faite suivant son diamètre antéro-postérieur 
sur la ligne médiane, afin de faire voir la position du diaphragme et la forme des cavités 
thoracique et abdominale, pendant l’inspiration. (Les viscères de la poitrine et du ventre ont 
été enlevés , le tronc est dans sa rectitude naturelle. Cette pièce, vue de profil , est dessinée 
d’après le cadavre d’un homme de vingt-cinq ans. ) 

N° i. Région dorsale.—2. Région lombaire de la colonne vertébrale.— 3 . L’angle sacro- 
vertébral.— 4 - Le sacrum.^— 5 . Le coccyx.—6. Le canal vertébral et la moëlle épinière — 
7. Les apophyses épineuses des vertèbres et les ligamens inter-épineux.—8. Les muscles 
qui remplissent les gouttières vertébrales.—9. Coupe du sternum.—10. La cavité tho¬ 
racique agrandie par l’abaissement du diaphragme.— 11. Ouverture supérieure de la poi¬ 
trine.—12. Le diaphragme devenu plan par sa contraction et son abaissement au niveau 
de la base de la poitrine.—1 3 . Insertion du diaphragme derrière l’appendice xiphoïde.'— 
i4- Insertion des piliers du diaphragme à la colonne vertébrale. —i5. Portion de la face in¬ 
férieure du diaphragme.—16. Muscle transverse de l’abdomen.—17. Petite portion du 
muscle iliaque.—18. Portion du muscle grand psoas.—19. Le pilier droit.—20. L’exca¬ 
vation du bassin.-—21. Petite portion du muscle releveur de l’anus.—22. La cavité abdo¬ 
minale rétrécie de haut en bas et élargie dans ses diamètres horizontaux par l’abaissement 
du diaphragme.— 23 . Paroi antérieure de l’abdomen poussée en avant par les viscères qui 
étaient derrière.— 24 à 25. Ligne oblique en bas et en avant, indiquant la direction suivant 
laquelle les viscères abdominaux ont été poussés par l’abaissement du diaphragme.—26. La 
région périnéale légèrement déprimée par l’abaissement des viscères abdominaux.—.27. La 
fesse droite.—28. Face interne de la cuisse droite. 

Elle représente la même coupe du tronc, pour faire voir la position du diaphragme et la forme 
des cavités thoracique et abdominale pendant l’expiration. 

N°. 1. Cavité de la poitrine fortement diminuée dans son diamètre vertical.—2. Face 
supérieure du diaphragme faisant saillie du côté de la poitrine.—3. Face inférieure du dia¬ 
phragme.—4. L’abdomen rétréci transversalement par la contraction des muscles de ses 
parois latérales et antérieures, et allongé par l’ascension du diaphragme.— 5 . Paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen, tirée en arrière et devenue concave par la contraction du muscle 
transverse qui agit comme une ceinture contractile.— 6 . Paroi inférieure de l’abdomen légè¬ 
rement soulevée par la contraction du muscle releveur de l’anus. 

Elle représente le muscle diaphragme pendant l’expiration. (Les côtes, leurs cartilages de 
prolongement et le sternum ont. été enlevés. Le muscle est vu en avant à la fois par une 
portion de sa face supérieure et de sa face inférieure. Une partie de la colonne vertébrale 
a été conservée pour le soutenir.)' 

N°. 1. Vertèbres dorsales.—2. Vertèbres lombaires.—3. Face supérieure du centre apo- 
névrotique du diaphragme.— 4 - Moitié droite de la face supérieure du diaphragme inclinée 
en dehors.— 5. Portion gauche de la face supérieure inclinée également en dehors.—6. 
Fibres charnues antérieures qui s’attachaient derrière l’appendice xiphoïde.—7, 7, 7. Digi¬ 
tations des fibres latérales qui s’inséraient en dedans dés côtes et de leurs cartilages de pro¬ 
longement, et s entrecroisaient avec les digitations du muscle transverse.—-8. Portion de 
la face inférieure.—9. Pilier droit.— iq. Pilier gauche.— ïî. Fibres postérieures qui s’at¬ 
tachaient à l’aponévrose nommée le ligament ceintré du diaphragme.—12 à i 3 . Ligne 
oblique de haut en bas et de droite à gauche, suivant laquelle la moitié droite du diaphragme 
tend à abaisser les viscères abdominaux .—14 à i 5 . Ligne oblique de haut en bas et de 
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nions, et agit comme inspirateur, tandis qu’il comprime et pousse en bas les viscères abdominaux. Comme 
les parties latérales du diaphragme sont les plus mobiles, elles impriment aux poumons des mouvemens 
bien plus étendus que ceux communiqués au cœur par le centre phrénique ; c’est à tort néanmoins, que 
plusieurs auteurs ont prétendu que lè centre phrénique demeurait immobile pendant la contraction du 
diaphragme. Dans la position droite du corps et dans les mouvemens ordinaires d’inspiration, à raison 
de l’obliquité en avant de sa face inférieure, le diaphragme déprime dans ce sens les viscères abdominaux 
et les pousse obliquement contre la paroi antérieure du ventre, qui se distend ; il en résulte que ce mou¬ 
vement est très-peu senti dans la partie inférieure ou pelvienne de cette cavité. Quand une forte pression 
doit être exercée sur les organes renfermés dans le bassin, la poitrine s’incline en avant par la flexion 
de la colonne vertébrale, la concavité du diaphragme s’oppose directement à l’excavation pelvienne, et 
le muscle, en^’abaissant, pousse directement dans le même sens les viscères qui sont retenus en avant 
et sur les côtés par la contraction des parois antérieure et latérales de l’abdomen : toute la pression se 
trouvé; concentrée sur le petit bassin ; aussi avons-nous instinctivement le soin de mettre le tronc dans 
une semblable inclinaison, lors de l’excrétion des matières fécales endurcies , de l’expulsion difficile des 
urines. 

Dans les mouvemens d’abaissement du diaphragme, l’action oblique de ses fibres latérales, ayant lieu 
en sens contraire, se trouve décomposée, et les viscères abdominaux, au lieu d’être poussés obliquement 
en bas et à gauche par les fibres droites, et en sens contraire par celles du côté gauche, sont abaissés 
directement, suivant une ligne qui passe par le milieu du centre phrénique , qu’elle coupe à angle droit. 


gauche à droite suivant laquelle la moitié gauche du diaphragme tend à abaisser les viscères 
abdominaux.—16 à 17. Ligne médiane Suivant laquelle les viscères sont abaissés par la 
rencontre des deux lignes obliques précédentes et par la partie moyenne du diaphragme. 

Elle représente une coupe verticale du tronc faite d’avant en arrière sur la ligne médiane. Le 
tronc est courbé en avant, le diaphragme abaissé et les autres muscles abdominaux con¬ 
tractés, afin de faire voir comment les viscères abdominaux sont comprimés, et la forme que 
prend la cavité, de l’abdomen pendant les efforts, comme ceux que nécessite la défécation. 
Les viscères abdominaux ont été enlevés. 

N° 1. La colonne vertébrale courbée en avant.—2. La cavité thorachique agrandie par 
l’abaissement du diaphragme.— 3 . Le diaphragme fortement contracté.—4. La cavité de 
l’abdomen rétrécie en hauteur par l’abaissement du diaphragme et en largeur par les muscles 
de ses parois latérales.— 5 . La paroi antérieure de l’abdomen refoulée en arrière vers la co¬ 
lonne vertébrale par le muscle transverse.—6. La paroi inférieure de l’abdomen déprimée 
par les viscères abdominaux et soutenue par le muscle releveur de l’anus qui agit en sens 
inverse du diaphragme.—y à 8. Ligne oblique de haut en bas et d’avant en arrière suivant 
laquelle les viscères sont abaissés vers l’excavation pelvienne par l’inclinaison que prend le 
diaphragme pendant la flexion du tronc.—9. La cuisse droite fléchie. 

Fig. 5. Elle représente le tronc vu de face et incliné de côté, dans la position qu’il prend lorsqu’on 
fait effort pour soulever, avec l’une des mains, quelque corps pesant. Cette figure fait voir 
comment, dans ce cas, les viscères abdominaux sont poussés vers l’une des aines, suivant 
que le corps s’incline à droite ou à gauche, et que le diaphragme devient oblique de l’un ou 
l’autre côté. Une partie du sternum et des côtes ont été enlevés, afin de laisser mieux voir la 
position du diaphragme dans cette attitude du tronc. 

N° 1. Cavité thorachique.'—2. Cavité abdominale.— 3 . Le diaphragme séparant les deux 
cavités précédentes et incliné en bas et à gauche.— 4 - Partie latérale droite de la poitrine où 
les côtes sont légèrement rapprochées.— 5 . Partie latérale gauche de la poitrine où les côtes 
sont un peu écartées.—6. Côté de la base de la poitrine rapprochée de la crête iliaque cor¬ 
respondante.—7. Côté de la poitrine éloigné de la crête iliaque correspondante.—fi. Le 
bassin.—9 à 10. Ligne oblique en bas et à gauche, suivant laquelle les viscères abdo¬ 
minaux sont poussés par l’abaissement du diaphragme. 
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Elle représente les» muscles grand et petit psoas, iliaque et carré des lombes , dans leurs rap¬ 
ports avec les parties voisines. (Homme de vingt-cinq ans. Le muscle petit psoas du côté 
droit a été enlevé.) 

N° i, 2. Onzième et douzième vertèbres dorsales.— 3 , 4 ? 5 , 6,7. Première, seconde, 
troisième, quatrième et cinquième vertèbres lombaires et cartilages inter-vertébraux corres¬ 
pondais.—8. Angle sacro-vertébral.-—9. Excavation du bassin.—10 , 10. Onzième et dou¬ 
zième côtes.—11. Dernier muscle intercostal interne.—12. Muscle grand psoas.—1 3 . In¬ 
sertion du muscle précédent sur les côtés du corps de la dernière vertèbre dorsale.—14, 
i 5 , 16, 17. Insertions du même muscle sur les côtés des quatre premières vertèbres lom¬ 
baires et des fibre-cartilages inter-vertébraux correspondans.—18. Extrémité inférieure du 
muscle grand psoas s’unissant au—19. Muscle iliaque.—20. Fibres du muscle iliaque s’at¬ 
tachant à la partie inférieure du ligament ilio-lombaire.—21. Fibres du muscle iliaque 
s’insérant en dedans de—22. La crête iliaque.— 23 . Fibres du muscle iliaque se fixant en 
dedans de l’épine iliaque antérieure et supérieure.—24. Extrémité inférieure du muscle 
iliaque s’unissant au tendon du muscle grand psoas pour aller se terminer avec lui au— 25 . 
Petit trochanter.—26. Le grand trochanter.'—27. Extrémité supérieure du fémur.—28. 
Eminence ilio-pectinée.—29. Epine du pubis.— 3 o. Symphyse du pubis.— 3 i. Tubérosité 
de l’ischion.‘— 32 . Trou sous-pubien.— 33 . Extrémité supérieure du muscle petit psoas se 
fixant au corps de la dernière vertèbre dorsale.— 34 - Partie moyenne du muscle petit psoas. 
35 . Tendon du même muscle.— 36 . Le tendon précédent se fixant à l’éminence ilio-pec- 
tinée.—37. Le muscle carré des lombes.— 38 . Insertion du muscle précédent à la partie 
inférieure de la douzième côte.— 3 g. Insertion du même muscle à la crête iliaque et au— 
4 o. Ligament ilio-lombaire.— 4 1 - Portion de la masse commune au sacro-lombaire et au 
long dorsal, située derrière le muscle carré des lombes.—42. Le muscle pectiné.— 43 . In¬ 
sertion du muscle pectiné a la partie supérieure du pubis.—44* Le bord externe du muscle 
pectiné côtoyant—La masse commune aux muscles grand psoas et iliaque.— 46 . Bord 
interne du muscle pectiné côtoyant— 47 - Le muscle moyen abducteur.— 48 . Insertion du 
muscle moyen abducteur au pubis.—49. Petite portion du muscle droit interne de la cuisse. 
— 5 o. Le muscle couturier passant au-devant du muscle psoas et iliaque.— 5 i. Insertion du 
muscle couturier a l’épine iliaque antérieure et supérieure.— 52 . Le muscle tenseur de l’apo¬ 
névrose fémorale. 53 . Insertion du muscle précédent à la partie antérieure et externe de 
la crête iliaque.— 54 - Extrémité inférieure du même muscle se continuant avec— 55 . L’apo¬ 
névrose fémorale.— 56 . Portion de l’aponévrose fémorale qui recouvre le muscle moyen 
fessier.—57. Le muscle droit antérieur de la cuisse se montrant entre le muscle couturier 
qui est en dedans et en avant, et le muscle tenseur de l’aponévrose fémorale qui est en 
avant et en dehors. 
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Quand toutes les fibres du diaphragm e se contractent avec beaucoup de force , non-seulement elles de¬ 
viennent droites, mais les rayons qu’elles représentent diminuent encore de longueur, et les côtes se trou¬ 
vent tirées en dedans et rapprochées de l’aponévrose phrénique. Dans ce cas, le muscle, après avoir 
dilaté la poitrine dans le sens vertical, reserre sa base dans le sens transversal, de sorte qu’il agit à la fois 
coinme inspirateur et comme expirateur. 

Dès que le diaphragme cesse de se contracter , il remonte vers la poitrine, sa face inférieure reprend 
sa concavité, et la supérieure sa convexité; l’abdomen s’agrandit verticalement, et la cavité thorachique 
se resserre dans le même sens. Ce mouvement d’ascension du muscle est entièrement passif de sa part. 
Il a lieu , dans l’état ordinaire, par une double cause : i ° les parois musculaires du ventre, qui ont 
été distendues par les viscères abdominaux, lors de l’inspiration, reviennent sur elles-mêmes dès que ce 
mouvement cesse, et, par leur seule élasticité, refoulent les organes en haut contre le diaphragme qui 
remonte vers la poitrine ; 2° cependant, sans cette réaction , le diaphragme pourrait redevenir concave. 
On observe, en effet, sur un animal dont le ventre est ouvert, que le diaphragme , soustrait à la pression 
des parois abdominales, descend et remonte sans être poussé par les viscères gastriques. Ce n’est point ici, 
comme on l’a prétendu, la seule pression de l’atmosphère qui cause son refoulement ; car cette pression ne 
pourrait agir que dans le cas où le vide se ferait dans la cavité des bronches, ce qui n’arrive pas, parce que 
la colonne d’air renfermée dans les voies aériennes communique librement avec l’air ambiant. Il faut donc 
rechercher une autre cause, et la voici : le poumon jouit pendant la vie d’une élasticité, d’une contractilité 
de tissu, qui persiste après la mort, et tend sans cesse à le faire revenir sur lui-même, à lui faire occuper 
un volume moindre que n’est la capacité de la cavité thorachique. C’est cette force élastique dépendante du 
poumon, qui, en produisant l’expiration dans les mouvemens ordinaires de la respiration, tire le dia¬ 
phragme vers la poitrine. Comme les surfaces diaphragmatique et pulmonaire des plèvres sont en contact 
immédiat, et glissent facilement l’une sur l’autre, dès que le poumon revient sur lui-même, il tend à se 
former un vide dans la cavité des plèvres, et le diaphragme se trouve forcé de remonter : cest donc ce 
contact immédiat des plèvres qui force à la fois le poumon de se dilater quand le diaphragme s’abaisse, et ce 
dernier muscle de remonter, quand le premier de ces organes revient sur lui-même par sa force élastique. 
Aussi, dès qu’on ouvre la poitrine chez un animal dont les parois abdominales ont été préalablement en¬ 
levées, l’air s’introduit dans cette cavité, fait cesser le contact des plèvres, le poumon se retire seul contre 
la colonne vertébrale, et ne se dilate plus, le diaphragme s’abaisse et ne remonte plus. Dans les mouve¬ 
mens ordinaires d’expiration, ceux qui ont lieu pendant le sommeil, par exemple, le diaphragme est 
donc à la fois refoulé en dessous par les viscères abdominaux, et attiré en haut par la rétraction du pou¬ 
mon ; à mesure qu’il remonte, le pourtour de la plèvre diapragmatique s’applique successivement de bas 
en haut contre la plèvre costale correspondante ; le bord libre qui forme la circonférence de la base du 
poumon, s’éloigne des insertions du diaphragme aux côtes, et s’élève en se retirant de l’espèce de cul-de- 
sac demi-circulaire qui se forme alors de chaque côté, entre ce muscle et les parois latérales de la poi¬ 
trine. Ce cul-de-sac, tapissé par les plèvres, et qui, dans l’inspiration, est entièrement rempli par le 
pourtour de la base du poumon, augmente beaucoup d’étendue dans l’expiration, et acquiert de quatre 
à cinq pouces de profondeur, chez les individus dont la poitrine est bien conformée et les plèvres exemptes 
d’adhérences. Dans l’expiration forcée, il peut devenir encore plus profond, et la base du poumon être 
refoulée jusqu’au niveau de la quatrième ou même de la troisième côte sternale. Cette observation ana¬ 
tomique sur les rapports du diaphragme avec la base du poumon et les parois latérales de la poitrine, 
est importante à considérer pour l’histoire des plaies pénétrantes, et des autres maladies du thorax, ainsi 
que dans les opérations que l’on pratique sur cette cavité. 

Le plus souvent les deux moitiés du diaphragme se contractent simultanément ; néanmoins elles peu¬ 
vent aussi, dans quelques cas, s’abaisser isolément, vu qu’elles reçoivent, chacune de leur côte, des nerfs 
qui leur appartiennent en propre. Dans les expériences sur les animaux, on peut à volonté faire con¬ 
tracter isolément chaque portion de ce muscle, en irritant séparément les nerfs phréniques. On sart 
aussi que les contractions du diaphragme sont en partie soumises, et en partie soustraites à l’empire de 
la volonté. 

Pendant la contraction du diaphragme, l’oesophage peut être comprime par l’ouverture entièrement 
musculaire qui lui donne passage; il n’en est pas de même de l’artère aorte, de la veine azygos, du canal 
thorachique et de la veine cave inférieure, parce que le pourtour de leur ouverture est aponévrotique. Le 
diaphragme joue un rôle important dans la plupart des phénomènes de la respiration, soit que ces phé¬ 
nomènes se rallient à l’inspiration ou à l’expiration, ou à ces deux mouvemens à la fois, comme l’action 
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Elle représente le muscle carré des lombes et les insertions profondes du muscle grand psoas 
à la base des apophyses transverses des vertèbres lombaires. (Les muscles grand et petit psoas 
du côté gauche ont été enlevés à leur partie supérieure ; du côté droit on n’a conservé que 
les fibres profondes du grand psoas. Femme de quarante ans.) 

N° i. corps de la dernière vertèbre dorsale.—2, 3 , 4 ? 5 , 6. Corps des cinq vertèbres 
lombaires réunies par les fibro-cartilages intervertébraux correspondans.—y. Dernier fibro- 
cartilage unissant la cinquième vertèbre lombaire avec la base du sacrum ; angle sacro-verté¬ 
bral.—8. Face antérieure du sacrum.—9. Douzième côte.—10, 10. Le muscle carré des 
lombes.— 11. Insertion du muscle précédent au bord inférieur de la dernière côte.—12. In¬ 
sertion du même muscle à la partie postérieure de la crête iliaque.—13. Insertion du même 
muscle au 14. Ligament ilio-lombaire. — 15, 1 5, 1 5, 1 5 . Insertions du muscle carré des 
lombes aux apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires.— 16. Bord externe 
du même muscle.—17. Fibres profondes du muscle grand psoas.—18, 18, 18, 18. Insertion * 
des fibres précédentes aux apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires. 

19. Portion des fibres antérieures du muscle grand psoas.—20. Coupe transversale des 
fibres précédentes.—21. Portion du tendon du muscle petit psoas.—22. Apophyse trans¬ 
verse de la cinquième vertèbre lombaire donnant attache au ligament ilio-lombaire._23. 

Portion du muscle iliaque.—24. Fibres internes du muscle iliaque s’attachant au-dessous 
du ligament ilio-lombaire. 2Ô. La crete iliaque.—26. L’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure. 

Elle représente le muscle constricteur de la vulve du côté gauche, d’après une fille de vingt 
ans. 

N 1. partie antérieure de la symphyse des pubis.—2. Face antérieure des corps du pubis 
gauche.— 3 . Coupe faite au niveau de la branche horizontale du pubis.—4. Autre coupe 
faite à la branche verticale du même os.— 5 . Portion interne de la circonférence du trou 
sous-pubien. 6. Le pubis du côté droit.—y. Le clitoris.—8. Le muscle ischio-caverneux 

gauche appliqué sur la branche correspondante du clitoris.—9. Insertion du muscle cons¬ 
tricteur de la vulve sur les cotés du clitoris.—10. Partie moyenne du muscle précédent.-_ 

11. Extrémité postérieure du meme muscle se confondant vers la commissure postérieure 
de la vulve avec les muscles transverse du périnée et sphincter de l’anus._12, 12. Les pe¬ 

tites lèvres. i 3 . La grande lèvre du côté droit (celle du côté gauche est enlevée.)—14. Le 
méat urinaire.—1 5 . L’entrée du vagin.—16. L’anus.—17. Fibres antérieures du muscle 
releveur de l’anus.' 18. La vessie.—19. Portion du vagin.—20. Portion de l’intestin 


rectum. 
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ANATOMIE DE L’HOMME. 

de flairer, le soupir, le bâillement, l’anhélation, la toux, l’éternuement, les efforts, le rire, le sanglot, 
le hoquet. Il concourt à la production de la voix dans le chant, les cris, etc. ; il agit continuellement sur 
les viscères abdominaux, et leur imprime des mouvemens doux et réguliers qui favorisent l’exercice de 
leurs fonctions ; il concourt puissamment au vomissement, à l’excrétion des matières fécales et des urines, 
à l’expulsion du fœtus hors de la matrice dans l’accouchement, etc. Quelques physiologistes ont placé 
dans le diaphragme le siège des passions (pl. LXXYI, pi LXXVII, pi. LXXVIIÏ). 

DES MUSCLES DE L’ABDOMEN. 

I. Région abdominale. 

Elle renferme les muscles grand et petit obliques de l’abdomen, le crémaster, le transverse, le droit et 
le pyramidal. 

Muscle grand oblique de Vabdomen. 

Ce muscle est situé au-devant et sur les côtés de l’abdomen ; il est mince, aplati, irrégulièrement 
quadrilatère. Ses fibres charnues ont deux origines, savoir : i° en arrière aux deux tiers antérieurs de la 
crête iliaque, par de courtes aponévroses qui se continuent en bas avec l’aponévrose fémorale; 2° en avant 
à une grande aponévrose qui occupe presque toute la partie antérieure de l’abdomen. Cette dernière 
est mince, allongée, plus étroite au milieu qu’en haut et surtout qu’en bas, où elle s’élargit beaucoup ; 
elle est composée de fibres fortes, parallèles pour la plupart, et obliques en bas et en dedans; elle 
se continue en haut avec l’aponévrose d’insertion du muscle grand pectoral, se réunit en dedans avec 
celle du côté opposé pour former la ligne blanche, se colle intimement en arrière contre celle du 
petit oblique, et se termine en bas par un repli fort épais, qu’on nomme vulgairement le ligament de 
Fallope, et qui s’étend obliquement de l’épine iliaque antérieure et supérieure au pubis. En bas cette 
aponévrose se continue d’une part avec celle de la cuisse, et de l’autre se réfléchit en arrière, pour 
fortifier la face interne de la paroi antérieure de l’abdomen, par une expansion fibreuse nommée le 
Fascia transversalis. Au-dessus du pubis, les fibres de l’aponévrose du grand oblique se séparent en 
deux faisceaux connus sous le nom de piliers de Vanneau inguinal. De ces piliers l’un est interne et 
supérieur; il est large, mince, aplati, et se fixe au-devant de la symphyse des pubis, en s’entrecroisant 
avec celui du côté opposé : l’autre est externe et inférieur; il est plus fort et plus étroit que le précédent; 
il s’attache à l’épine du pubis en avant, et en arrière à la crête de cet os, par un prolongement fibreux, 
de forme triangulaire, qu’on nomme le ligament de Gimbernat. Entre ces deux colonnes aponévrotiques 
on observe une ouverture triangulaire, c’e’st Vanneau du grand oblique , ou Vouverture inférieure du canal 
inguinal. Cette ouverture donne passage chez l’homme au cordon testiculaire, et chez la femme au li¬ 
gament rond de la matrice. Sa base est formée par le pubis, et ses côtés par les piliers eux-mêmes. Son 
sommet dirigé en haut et en arrière, à l’endroit où les piliers s’écartent l’un de l’autre, sè trouve for¬ 
tifié par des fibres aponévrotiques superficielles, rayonnantes , dont la direction est transversale, et qui 
croisent la direction de celles des piliers. Le contour de l’anneau inguinal donne naissance à une expansion 
très-fine qui se jette sur le cordon testiculaire, et ne tarde pas à se confondre avec l’enveloppe que lui 
fournit \e fascia superficialis. Nous aurons occasion de revenir sur la disposition de ces aponévroses en 
décrivant les canaux inguinal et crural. 

Voici comment se terminent les fibres charnues du muscle grand oblique , i° celles qui sont nées 
de la crête iliaque, se portent dans une direction presque verticale aux trois dernières côtes, et s’attachent 
à leur bord inférieur, par des digitations que recouvrent et que croisent les fibres du grand dorsal ; 2° 
celles qui viennent de l’aponévrose antérieure, sont de beaucoup les plus nombreuses. Elles se continuent 
avec les précédentes, sont d’autant plus courtes et plus obliques, qu’elles sont plus supérieures, et se por¬ 
tent aux sept ou huit dernières côtes, où elles se terminent par des languettes anguleuses, isolées , qui 
s’attachent à la face externe de ces os, sur une ligne oblique, au-dessus de laquelle se terminent les digi¬ 
tations du muscle grand dentelé. Chaque languette se termine par un petit tendon fixé au bord inférieur 
de la côte correspondante. 

Le grand oblique est recouvert par la peau et un peu par le grand dorsal ; il est appliqué sur le petit 
XIV'. Livraison. 00 
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PLANCHE LXXXI. 


Fig. 1. Elle représente les muscles releveur de l’anus et ischio-coccygien du côté gauche, vus par leur 
face interne Femme de vingt-cinq ans. 

N° i. La dernière vertèbre lombaire avec son fibro-cartilage supérieur.—2. Fibro-carti- 
lage qui unit la vertèbre précédente à la base du sacrum et angle sacro-vertébral.—3. Moitié 
gauche de la face antérieure du sacrum.— 4 , 4 - Les trous sacrés antérieurs.— 5 . Le coccyx. 
—6. Fin du canal vertébral.—y. Le canal sacré.—8. Apophyse épineuse de la dernière 
vertèbre lombaire.—9. Tubercules médians de la face postérieure du sacrum.—10. Parties 
molles qui remplissent les gouttières sacrées."—11. fosse iliaque.—12. Crête iliaque.—13 > 
Epine iliaque antérieure et supérieure.—if- Épine iliaque antérieure et inférieure.—15. 
Face supérieure du pubis.—16. Cartilage de la symphyse du pubis, coupé verticalement.— 
17. Les fibres antérieures du muscle releveur de l’anus s’insérant à la face postérieure du 
pubis.—18. Les fibres précédentes se terminant en dehors de l’urètre et du—*19. Vagin. 
—20. Arcade aponévrotique s’insérant derrière le pubis et se terminant à—21. L’épine is- 
chiatique.—22. Les fibres moyennes du muscle releveur de l’anus se fixant à l’arcade aponévro¬ 
tique précédente.— 23 . Quelques fibres postérieures du muscle releveur de l’anus s’attachant 
à l’épine sciatique.—24. Fibres du muscle releveur de l’anus se terminant sur les côtés de 
l’intestin rectum.— 25 . Autres fibres s’insérant sur un raphé aponévrotique commun aux 

deux muscles releveurs de l’anus, et se portant du rectum au—26. Sommet du coccyx._ 

27. Bord postérieur du muscle releveur de l’anus se confondant avec—28. Le muscle ischio- 
coccygien.—29. Insertion du muscle précédent à l’épine sciatique.—3o, 3o. Terminaison 
du même muscle sur les côtés du coccyx .—3 1. Le grand trou sacro-sciatique.— 32 , 32 . Le 
muscle releveur de l’anus du côté droit renversé.— 33 . Le canal de l’urètre,—34. Portion 
de la face interne de la vessie.— 35 . Le vagin.— 36 . Le rectum.—37. Aponévrose mince 
recouvrant le muscle obturateur interne, et allant s’attacher au— 38 . Détroit supérieur du 
bassin.— 5 g. Ouverture de l’aponévrose précédente pour le passage des vaisseaux et nerfs 
obturateurs. 

Fig, 2 . Elle représente les muscles releveur de l’anus, ischio-coccygien du côté droit, et le muscle 
sphincter de l’anus, vus par leur face externe, sur un homme de quarante ans. (Le bassin 
est vu de profil et un peu renversé à gauche. L’ischion du côté droit a été enlevé par deux 
coupes passant, l’une par la partie moyenne de la branche descendante du pubis, et l’autre 
par l’épine sciatique et la cavité cotyloïde. Les deux ligamens sacro-sciatiques et les deux 
muscles obturateurs ont été détachés. L’excavation du bassin est remplie d’étoupe pour 
soutenir et faire saillir légèrement en dehors le muscle releveur de l’anus). 

N° 1. Crête iliaque droite.—2. Crête iliaque gauche.— 3 , 3 . Les épines iliaques anté¬ 
rieures et supérieures.— 4 * La symphyse des pubis.— 5 . Branche horizontale du pubis 
droit.—6. Coupe oblique faite à travers le corps et la branche descendante du pubis.— 
7. Cavité cotyloïde.—8 , 8. Coupe passant par l’ischion et la cavité cotyloïde dont la partie 
inférieure a été enlevée.—9. Epine sciatique.—10. Face antérieure du sacrum vue à travers 
le grand trou sacro-sciatique.— 1 1. Fosse iliaque externe.'—12. Le prépuce.— 13 . Le gland. 
— 14 - Le corps caverneux de la verge.— 15 . Portion de la branche droite du corps caver¬ 
neux, coupée transversalement et détachée de l’ischion.—16. Le canal de l’urètre.—17. 
Portion spongieuse de l’urètre.—18. Portion membraneuse du même canal.—19. Termi¬ 
naison de la portion prostatique du même canal.—20. La tubérosité de l’ischion du côté 
gauche.—21. Insertion des fibres antérieures du muscle releveur de l’anus, derrière le 
pubis. 22. Acrade aponévrotique du muscle releveur de l’anus, étendue entre le pubis et 
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oblique, les sept ou huit dernières côtes, leurs cartilages de prolongement et les muscles intercostaux 
correspondans. Il a pour usage de comprimer l’abdomen, d’abaisser les côtes en les portant en arrière ; 
il peut imprimer à la poitrine un mouvement de rotation qui la tourne du côté opposé à lui. Il redresse 
le tronc quand il a été porté en arrière. Si les deux muscles agissent ensemble, ils fléchissent directement 
le thorax; ils peuvent élever le bassin s’ils prennent leur point fixe sur la poitrine ( pl. LXXI, n° 9 ; 
pl. LXXII ). 

Muscle petit oblique. 

Ce muscle est situé au-dessous du précédent. Il est large, très-mince, irrégulièrement quadrilatère. 
En arrière il offre trois insertions, i 0 à une aponévrose assez large, qui se continue en haut avec celle du 
muscle petit dentelé inférieur, s’unit intimement avec celle du grand dorsal, et s’attache en arrière aux 
apophyses épineuses des dernières vertèbres lombaires, au sacrum, à la partie postérieure de la crête iliaque; 
2° aux deux tiers antérieurs de la crête précédente, par de courtes fibres aponévrotiques,-entre le muscle 
grand oblique qui est en dehors, et le transverse qui est en dedans; 3 ° enfin dans l’espèce de gouttière formée 
par le repli de l’aponévrose du grand oblique. Les fibres charnues qui naissent de la première insertion sont 
peu nombreuses ; elles se dirigent presque verticalement en haut ; celles nées de la crête iliaque se portent 
d’autant plus obliquement en avant, qu’elles sont plus antérieures, de sorte que celles qui avoisinent 
l’épine iliaque, sont horizontales ; celles qui s’insèrent à l’aponévrose du grand oblique, sont inclinées en 
bas et en avant. Les premières de ces fibres et la moitié environ des secondes , se terminent par de courtes 
aponévroses, au bord inférieur des quatre dernières côtes, et se confondent avec les muscles intercostaux 
dans les intervalles de la troisième côte abdominale avec la quatrième, et de celle-ci avec la cinquième. Les 
autres fibres donnent naissance à une aponévrose mince qui se porte en avant, et se divise bientôt, au niveau 
du bord externe du muscle droit, en deux feuillets ; l’un antérieur, uni à l’aponévrose du grand oblique 
derrière laquelle il est placé, passe devant le muscle droit ; le postérieur passe devant l’aponévrose du 
transverse et derrière le même muscle droit, mais ne le recouvre pas dans toute son étendue ; il ne se 
prolonge pas jusqu’à sa partie inférieure. Ces deux feuillets, parvenus à la ligne blanche, se réunissent 
de nouveau et forment ainsi une véritable gaine au muscle droit. Les fibres les plus inférieures du petit 
oblique, s’échappent à travers l’anneau inguinal, pour se porter sur le cordon testiculaire, et former le 
muscle crémaster. Le petit oblique est recouvert par les muscles grand dorsal et grand oblique. Il est 
appliqué sur la masse commune du sacro-lombaire et long dorsal, sur le transverse et le droit. Il a les 
mêmes usages que le grand oblique ( pl. LXXI, n° 46 ; pi. LXXIII). 

Muscle crémaster. 

Les anatomistes n’ont en général donné qu’une description fort imparfaite de ce muscle. En parlant 
de la descente du testicule, je ferai connaître les phénomènes curieux qui accompagnent sa formation; 
je vais ici le décrire seulement chez l’adulte , d’après mes observations particulières. 


*—2 3 . L’épine sciatique. Insertion des fibres postérieures du muscle releveur de l’anus à 
cette apophyse.— 24 - Bord antérieur,— 2 . 5 . Partie moyenne,—26. Bord postérieur du muscle 
releveur de l’anus.—^7. Terminaison des fibres antérieures du muscle releveur de l’anus 
au-devant du rectum, sur les côtés de la prostate.—28. Terminaisons de fibres moyennes 
du même muscle sur les côtés du rectum.-—29. Terminaison des fibres postérieures du 
même muscle sur un raphé tendineux étendu entre la partie postérieure ‘du rectum et— 
3 o. Le sommet du coccyx.— 3 i. Face postérieure du coccyx.— 32 . Insertion du muscle 
ischio-coccygien à l’épine sciatique.— 33 . Bord antérieur du muscle précédent se confon¬ 
dant avec les fibres postérieures du muscle releveur de l’anus.— 34 - Bord postérieur du 
muscle ischio-coccygien.— 35 . Insertion du muscle précédent au coccyx.— 36 . Cordon 
fîbro-celluleux s’attachant au sommet du coccyx et donnant attache à l’extrémité postérieure 
du— 3 y. Muscle sphincter de l’anus.— 38 . L’ouverture de l’anus.— ôg. Muscle bulbo-ca- 
verneux.— 4 °- Aponévrose pelvienne qui s’attache au détroit supérieur du bassin, et se 
continue avec celle du muscle releveur de l’anus.— 4 *- Trou par lequel passent les vaisseaux 
et le nerf obturateurs. 
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Fig. 1. Elle représente les muscles des régions génitale et anale chez l’homme. (Le bassin est renversé 
et vu par sa partie inférieure. Homme de quarante ans.) , 

N° 1 Le pubis.—2. Branche horizontale du pubis.— 3 . Éminence ilio-pectinée. 4 - Epine 
iliaque antérieure inférieure.— 5 . Épine iliaque antérieure supérieure.— - 6 . Cavité cotyloïde. 
—y. Ligament cotyloïdien.—8. Portion du ligament cotyloïdien qui convertit en trou 
l’échancrure inférieure de la cavité cotyloïde.—9. Trou par lequel passent les vaisseaux de 1 in¬ 
térieur de l’articulation coxo-fémorale.—io. Trou et ligament sous-pubiens. 11. Branche 
ascendante de l’ischion.—12. Tubérosité de l’ischion.—1 3 . Fosse iliaque externe.—14. 
Épine sciatique.— 15 . Le coccyx.—16. La verge tirée en haut par une airigne. 17. Le 
gland.—18, 18. Le corps caverneux.— io. Le canal de l’urètre.—20. Le muscle sphincter 
de l’anus.—21. Faisceau fibro-celluleux au moyen duquel le muscle précédent se' fixe au som¬ 
met du coccyx.—22. Extrémité antérieure du muscle sphincter de l’anus, se confondant 
avec les muscles bulbo-caverneux et transverse du périnée.— 23 . L’anus.—24. Face inférieure 
du muscle releveur de l’anus.— 25 . Insertion du muscle précédent à l’épine sciatique.— 
26. Bord postérieur du même muscle avoisinant le muscle ischio-coccygien.-—27. Fibres an¬ 
térieures du muscle releveur de l’anus.—28. Insertion du muscle ischio-coccygienà l’épine 
sciatique.—29. Insertion du même muscle sur les bords du coccyx.— 3 o. Grand trou 
sacro-sciatique.— 3 1. Le muscle transverse du périnée.— 32 . Insertion du muscle précé¬ 
dent en dedans de la branche de l’ischion.— 33 . Extrémité interne du même muscle se con¬ 
fondant avec les muscles bulbo-caverneux et sphincter de l’anus, et se continuant aussi avec 
le muscle transverse de l’autre côté.— 34 - Raphé ou ligne médiane qui sépare les deux mus¬ 
cles bulbo - caverneux.— 35 . Muscle bulbo-caverneux recouvrant le bulbe de l’urètre.— 
36 . Extrémité postérieure du même muscle se confondant avec le sphincter de l’anus et le 
muscle transverse du périnée.— ’ô'j. Extrémité antérieure du même muscle s’attachant au 
corps caverneux.— 38 . Espace triangulaire que laissent entr’eux les deux muscles bulbo- 
caverneux , et dans lequel on voit le canal de l’urètre.—39. Insertion du muscle ischio- 
caverneux en dedans de la branche de l’ischion.-— 4 °* Le muscle précédent recouvrant la 
branche correspondante du corps caverneux.— \i. Terminaison du meme muscle en dehors 
du corps caverneux.— 4 2 - Espace triangulaire que laissent entr’eux, au niveau du périnée, 
les muscles bulbo-caverneux, ischio-caverneux et transverse du périnée. 

Fig. 2 . Elle représente les muscle releveur de l’anus et ischio-coccygien du côté gauche, chez l’homme, 
vus par leur face interne. (Le bassin et la verge sont coupés sur la ligne médiane ; le rectum 
et la vessie ont été enlevés. Homme de trente-six ans.) 

N° 1. Dernière vertèbre lombaire.—2. Fibro-cartilage qui unit la vertèbre précédente à la 
base du sacrum et angle sacro-vertébral.— 3 . Le sacrum.— 4 - Portion de la face antérieure 
du sacrum.— 5 . Fin du canal vertébral et canal sacré.—6. Apophyse épineuse de la dernière 
vertèbre lombaire.—7. Dernier ligament interépineux unissant l’apophyse précédente à l’ex¬ 
trémité supérieure de—8. La crête médiane de la face postérieure du sacrum.—9. Portion du 
ligament sacro-coccygien postérieur.'—'io. Le coccyx.-—11. Symphyse sacro-iliaque gauche. 
12. La fosse iliaque.— 13 . Portion de la crête iliaque.—i 4 et i 5 . Épines iliaques anté¬ 
rieures.—16. Le pubis.—17. Moitié de la symphyse pubienne.-^- 18. Fibres antérieures du 
muscle releveur de l’anus s’insérant à la face postérieure du pubis.—19. Arcade aponévro- 
tique qui se porte du pubis à l’épine sciatique, et donne insertion aux fibres moyennes du 
muscle releveur de l’anuS.—20. Insertion des fibres postérieures du muscle releveur de 
l’ânus à l’épine sciatique.—21. Les fibres antérieures du même muscle se terminant sur les 
côtés et au-desSous de la prostate.—22. Les fibres moyennes se terminant sur les côtés du 
rectum.— 23 . Les fibres postérieures.du même muscle se fixant sur un raphé médian étendu 
du coccyx au rectum.—24. Le bord postérieur du même muscle.-— 25 . Portion de l’anus. 
—26. Col de la vessie.—27. Moitié de la prostate.—28. Portion membraneuse du canal 
de l’urètre.—29. Bulbe de l’urètre.—- 3 o. Moitié du canal de l’urètre.— 3 i. Moitié du 
corps caverneux.— 32 . Moitié du gland.— 33 . Insertion du muscle ischio-coccygien à l’é- , 
pine sciatique.— 34 . Terminaison du muscle précédent sur les côtés du coccyx.— 35 . Le 
grand trou sacro-sciatique.— 36 . Portion du muscle obturateur interne.— 3 y. Trou par le¬ 
quel passent les vaisseaux et le nerf obturateurs. 
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ANATOMIE DE L’HOMME. 2ig 

Les fibres inférieures du petit oblique ont, comme nous l’avons vu, une direction presque transversale. 
Elles sont pâles, minces, et souvent à peine apparentes. Elles se fixent en dehors dans la gouttière de 
l’arcade crurale - en dedans elles s’attachent à la partie supérieure du pubis, entre l’épine et l’angle de 
cet os, immédiatement derrière le pilier interne de l’anneau. Ces fibres glissent au-dessus du cordon 
testiculaire, au moment où celui-ci franchit l’orifice inférieur du canal inguinal, et passent à travers 
cette ouverture pour former le muscle crémaster ; à cet effet, elles s’engagent dans l’anneau par leur 
partie moyenne ; de droites et d’horizontales qu’elles étaient, elles deviennent courbes et verticales , et 
descendent en formant successivement, au-devant du cordon testiculaire, de grandes anses renversées’, à 
concavité supérieure , et qu’on peut suivre jusqu’au fond du scrotum. Les arcades que forment ces fibres 
sont d’autant plus grandes qu’elles sont plus inférieures. Toutes sont réunies vers l’anneau, en deux fais¬ 
ceaux triangulaires : l’un externe, le plus volumineux, sort de la partie correspondante de l’anneau ; l’autre 
interne, moins prononcé que le précédent, rentre dans cette ouverture, en se portant derrière son pilier 
supérieur, et s’attache au pubis. Les fibres du muscle crémaster qui appartiennent aux plus grandes 
anses, suivies depuis le faisceau externe jusqu’à l’interne , ont jusqu’à douze pouces de longueur chez 
quelques individus. Souvent on en rencontre aussi à la partie postérieure du cordon. Les arcades posté¬ 
rieures sont alors beaucoup moins prononcées que les antérieures, et forment plutôt des angles aigus que 
de véritables courbes, comme on le voit pour ces dernières. Nous indiquerons plus tard qu’elles sont les 
causes de ces variétés anatomiques. Le muscle crémaster est enveloppé par le prolongement membraneux 
que 1 ejascia superflcialis envoie sur le cordon spermatique. Il est appliqué sur la gaine propre du cordon, 
et contracte avec elle des adhérences intimes. Ce muscle a pour usage de soutenir le testicule, de l’élever 
vers l’anneau inguinal. C’est à la contraction de ses deux faisceaux et au raccourcissement des anses char¬ 
nues qu’ils forment, que sont dus ces plis transversaux et nombreux qu’on observe sur la peau du 
scrotum dans certaines circonstances, lorsque le froid par exemple 'vient à frapper cette enveloppe des 
testicules (pl LXXI, n° 5 9 60 6 ‘; pi. LXXIII, n° 3 ? 3 a <•), 

Muscle transverse. 

Situé au-dessous du petit oblique, il est mince, aplati, et a la forme d’un carré très-allongé, fort ir¬ 
régulier. Il offre en arrière trois insertions distinctes, i° une supérieure se fait en dedans des cartilages 
des sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes, par des “digitations qui s’entrecroisent avec 
celles du diaphragme, puis, au bord inférieur de la onzième et de la douzième côtes, par des aponévroses 
prononcées. Ces fibres charnues se continuent avec celles du diaphragme dans les deux derniers espaces 
intercostaux ; o.° une seconde insertion est inférieure ; elle se fait en dedans du petit oblique, aux trois 
quarts antérieurs de la crête iliaque et à la partie voisine de l’arcade crurale ; 3° enfin une insertion 
moyenne ou postérieure se fait à la colonne vertébrale, par une aponévrose qui est simple du côté des fibres 
charnues, mais qui se partage en arrière en trois feuillets, au niveau du bord externe du muscle carré 
des lombes. De ces feuillets, l’un est antérieur et fort mince; il se fixe à la base des apophyses transverses 
des vertèbres lombaires, en passant au-devant du muscle carré des lombes ; le second ou le moyen est plus 
épais, et passe entre ce dernier muscle et la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, pour 
aller s’attacher au sommet des mêmes apophyses ; enfin le troisième où le postérieur s’unit à l’aponévrose 
du petit oblique, et va s’insérer avec elle au sommet des apophyses épineuses des vertèbres lombaires 
( pl. LXXXII, n° 2 *). 

Parties de leur triple insertion, toutes les fibres charnues parallèles les unes aux autres, se portent en 
avant, dans une direction horizontale. Les moyennes sont les plus longues ; les autres deviennent d’au¬ 
tant plus courtes qu’elles sont plus supérieures ou inférieures. Vers le bord externe du muscle droit, elles 
fournissent une large et forte aponévrose, qui décrit une ligne courbe à concavité antérieure. En haut cette 
aponévrose passe derrière le muscle droit, avec le feuillet postérieur de celle du petit oblique ; en bas elle 
glisse au-devant du même muscle; elle se confond avec les autres aponévroses abdominales, au niveau de la 
ligne blanche. Le muscle transverse est recouvert en dehors par le petit oblique; il est appliqué en dedans 
sur le péritoine et une aponévrose appelée fascia transversale ; il a pour usage de resserrer transversale¬ 
ment la cavité abdominale, et de ramener en arrière, vers la colonne vertébrale, les viscères qu’elle ren¬ 
ferme, et sur lesquels il agit comme une sorte de ceinture contractile ; il peut aussi rétrécir la base de la 
poitrine, en rapprochant les unes des autres les côtes inférieures qui lui fournissent des points d’insertion 
( pl LXX , n° 26 2 ? 28 2 9 30 3ï 32 33 ; pl LXXIV, n° 2 ?). 

XIV' Livraison. 
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PLANCHE LXXXIII. 


Elle représente les muscles trapèze, grand dorsal et deltoïde du côté gauche, dans leurs iap¬ 
ports naturels avec les parties voisines. Homme de vingt et un ans, vu de trois quarts. 

N° i. Occipital.—2. Insertion du muscle trapèze à la partie interne de la ligne courbe 
supérieure de l’occipital.— 3 . Insertion du muscle précédent au ligament cervical postérieur. 
.—4. Insertion du même muscle à l’apophyse épineuse de la septième vertebre cervicale. 

5 , 6, 7, 8, 9, IO, II, 12, i 3 , i 4 , i 5 , 16. Insertion du muscle trapèze aux apophyses 
épineuses des douze vertèbres dorsales et au ligament sur-épineux correspondant. 17. Fi¬ 
bres supérieures du muscle trapèze se contournant, pour aller s’insérer au bord postérieur 
de la clavicule.—18. Autres fibres du même muscle s’attachant à l’acromion.—19. Fibres 
moyennes se fixant au-dessus de l’épine de l’omoplate.—20. Aponévrose triangulaire appar¬ 
tenant aux fibres moyennes précédentes.—21. Fibres inférieures du trapèze, remontant en 
dehors pour se terminer à une—22. Petite aponévrose triangulaire qui s’attache à la base 
de l’épine de l’omoplate.— 23 . Muscle grand dorsal.—24. Insertion du muscle précédent 
à la partie postérieure de la lèvre externe de la crête iliaque.—20. Forte aponévrose du 
muscle grand dorsal, se fixant à la face postérieure du sacrum et aux—26, 26. Apophyses 
épineuses des vertèbres lombaires.—27. Fibres supérieures du muscle grand dorsal, passant 
au-dessous de l’extrémité inférieure du muscle trapèze, pour aller se fixer aux apophyses 
épineuses des cinq ou six dernières vertèbres dorsales.—28, 29, 3 o, 3 i. Fibres du muscle 
grand dorsal, s’insérant aux quatre dernières côtes par des digitations qui s’entrecroisent avec 
— 32 , 33 , 34 , 35 . Les digitations du muscle grand oblique de l’abdomen.— 36 ! Bord supé¬ 
rieur du muscle grand dorsal, passant derrière l’angle inférieur de l’omoplate auquel il s’in¬ 
sère quelquefois.—37. Le même muscle passant au-dessous du grand rond qu’il contourne, 
pour aller se fixer avec lui, à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale de l’humérus.— 
38 . Bord externe du muscle grand dorsal, formant le bord postérieur du creux de l’aisselle. 
— 3 9 . Face externe du muscle grand oblique.— 4 o. Bord postérieur du muscle précédent. 
—4i. Espace triangulaire qui reste entre la crête iliaque, le muscle grand oblique et le 
grand dorsal, et à travers lequel on voit une portion du muscle petit oblique de l’abdomen. 

__£2. Crête iliaque recevant en haut, les insertions du grand oblique, et en bas celles du 

43 . Moyen fessier.— 44 - Aponévrose du muscle grand oblique.— 45 , 4 5 , 4 ^. Digitations du 
muscle grand oblique, s’insérant aux côtes en s’entrecroisant avec—46, 45 , 45 - Les digi¬ 
tations inférieures du muscle grand dentelé.—47. Le creux de l’aisselle.— 48 . Bord externe 
du muscle grand pectoral, formant le bord antérieur du creux de l’aisselle.— 49 * Portion du 
muscle splénius.— 5 o. Petite portion du muscle angulaire de l’omoplate.— 5 1. Portion du 
muscle sterno-mastoïdien.— 52 . L’épine de l’omoplate.— 53 . L’acromion.— 54 - Articulation 
acromio-claviculaire.— 55 . Insertion du muscle deltoïde à la partie inférieure de l’épine de 
l’omoplate.— 56 . Insertion du muscle précédent à l’acromion.— 5 y. Partie moyenne du même 
muscle.— 58 . Bord postérieur du même muscle.— 5 g. Portion du muscle triceps brachial. 

,_g 0 _ Partie de la face postérieure du muscle sous-épineux.—61. Muscle petit rond. 62. 

Muscle grand rond.— 63 . Longue portion du muscle triceps brachial, passant entre les mus¬ 
cles grand et petit ronds, pour s’insérer au-dessous de la cavité glénoïde du scapulum. 64. 
Portion du bord interne de l’omoplate.— 65 . Petite portion du muscle rhomboïde.— 66 . 
Muscle trapèze du côté droit.—67. Épaule droite.—68. Muscle grand dorsal du côté droit. 
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Muscle droit de Vabdomen. 

Ce muscle est verticalement placé à la partie antérieure de la cavité abdominale ; il est long, aplati, 
assez large en haut, rétréci et terminé en pointe à son extrémité inférieure. Il se fixe à la partie supé¬ 
rieure du pubis, par un tendon aplati, plus long en dehors qu’en dedans, qui se continue le plus souvent 
dans le premier sens avec le fascia transversale. D’abord assez étroit, il remonte en s’élargissant, à côté de 
son semblable, dont il n’est séparé que par la ligne blanche. Parvenu à la partie antérieure de la base de la 
poitrine, il se divise en trois portions ; l’une interne, peu étendue, s’attache au bas et au devant du cartilage 
de prolongement de la septième côte, et au ligament costo-xiphoïdien ; la seconde, moyenne, plus large que 
la précédente, s’insère au bord inférieur et à la face externe du cartilage de la sixième côte ; la troisième 
externe, se termine par des aponévroses assez prononcées, au bord du cartilage de la cinquième côte. On ob¬ 
serve, dans ce muscle, des intersections aponévrotiques, transversales, qui sont en nombre variable, depuis 
trois jusqu’à cinq. Elles occuppent toutes l’épaisseur du muscle, ou n’existent qu’à sa partie antérieure ; 
elles le divisent dans toute sa largeur ou dans une partie seulement. Elles ne sont jamais parfaitement 
horizontales, mais représentent le plus ordinairement dés lignes flexueuses. 

Le muscle droit est renfermé dans un gaine aponévrotique très-forte, qui est formée en avant, par l’apo¬ 
névrose du grand oblique, par le feuillet antérieur de celle du petit, et par la portion inférieure de celle 
du transverse, et en arrière, par le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique et par une portion 
de celle du transverse. Ce muscle a pour usage de fléchir la poitrine sur le bassin, ou d’élever la partie 
antérieure de cette dernière cavité. Il comprime et resserre aussi le ventre d’avant en arrière ( pi. LXX, 
n° 69 ; pl LXXI, n° 44 ; pl. LXXXII, n° 3 °). 

Muscle pyramidal. 

Il est placé à la partie inférieure de la paroi antérieure de l’abdomen, au-dessus du pubis. Il est petit, 
allongé, aplati et triangulaire. Il s’insère en bas, au moyen de courtes fibres aponévrotiques, à la partie 
supérieure du pubis, devant le tendon du muscle droit. Ses fibres charnues remontent, en convergeant, et 
après un trajet d’environ deux pouces, elles se terminent en pointe, sur un petit tendon qui se confond 
avec la ligne blanche. Il est recouvert en avant, par quelques fibres du petit oblique; en arriére, il repose 
sur le muscle droit. Il a pour usage de tendre la ligne blanche, et concourt, quoique très-peu, à la 
flexion de la poitrine sur le bassin (pl. LXXI, n° 4 °). 

De la ligne blanche et de Vombilic. 

La ligne blanche résulte de la réunion des aponévroses des muscles précédens, c’est-à-dire des deux 
obliques et du transverse, sur la ligne médiane de l’abdomen. C’est une bande aponévrotique, très-forte, 
qui s’étend verticalement de l’appendice xiphoïde au pubis, et dont la largeur est plus considérable en haut 
qu’en bas. Elle sépare l’un de l’autre les deux muscles droits. Elle offre, vers son milieu, une cicatrice 
qu’on appelle Y ombilic, laquelle remplace une ouverture qui, chez le fœtus , donne passage aux parties 
dont se compose le cordon ombilical. Cette cicatrice est d’autant plus résistante qu’on est plus âgé. En 
avant, elle adhère fortement aux tégumens. Son contour est très-épais, quadrilatère, et formé de quatre 
plans de fibres aponévrotiques qui se croisent, de sorte que les unes sont longitudinales et latérales, tandis 
que les autres sont transverses. Le milieu de l’ombilic est très-adhérent aux vaisseaux ombilicaux , trans¬ 
formés chez l’adulte, en cordons ligamenteux. Il est recouvert en arrière par le péritoine. 

La ligne blanche est formée de fibres aponévrotiques inextricables, très-résistantes, entrecroisées dans 
une foule de directions; elle représente une sorte de ligament qui unit le sternum au pubis; elle borne 
les mouvemens d’extension de la poitrine, et fournit un point d’appui aux muscles des parois de l’abdo¬ 
men , qu’elle fortifie sur la ligne moyenne {pl. LXXI, n° 37 38 ). 

IL Région lombaire 

Elle est formée par les deux muscles psoas , le carré et les inter-transversaires des lombes. 
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PLANCHE LXXXIV. 


Elle représente les muscles trapèze , rhomboïde et petit dentelé postérieur et inférieur, dans 
leurs rapports avec les parties voisines. (Les muscles trapèze et grand dorsal du côté droit, 
ont été enlevés , afin de mettre à découvert le rhomboïde et le petit dentelé correspondais. 
Homme de trente-six ans.) 

N° i. Occipital.—2. Portion de la suture lambdoïde.—3. Insertion du muscle trapèze à la 
partie interne de la ligne courbe supérieure de l’occipital.—4- Les fibres charnues de l’in¬ 
sertion précédente, descendant obliquement en dehors, en se contournant, pour aller se fixer 
à la clavicule.—5. Insertion du trapèze au ligament cervical postérieur.—Insertion du même 
muscle à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale.—7, 8, 9, 10, 11, 12, i3, 14, 
i5, 16, 17, 18. Insertions du même muscle aux apophyses épineuses des douze vertèbres 
dorsales.—19. Aponévrose triangulaire que présente le trapèze au niveau de la région dorso- 
cervicale.—20. Insertion du trapèze à l’apophyse acromion.—21. Autre insertion du même 
muscle au bord supérieur de l’épine de l’omoplate.—-22. Aponévrose triangulaire à laquelle 
se terminent une partie des fibres moyennes et les fibres inférieures du trapèze, et qui glisse 
sur la base de l’épine de l’omoplate, pour aller s’insérer à cette même apophyse.—23. Le 
muscle rhomboïde.—24. Insertion du muscle précédent à la fin du ligament cervical posté¬ 
rieur , et à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale.—25, 26, 27, 28, 29. 
Insertion du même muscle aux apophyses épineuses des cinq premières vertèbres dorsales. 

3o, 3o. Insertions du même muscle au bord interne de l’omoplate.—3i. Ligne cellu¬ 
leuse qui sépare ordinairement le muscle rhomboïde en deux portions inégales ( muscle 
rhomboïde du col et muscle rhomboïde du dos, de quelques auteurs).—32. Portion du mus¬ 
cle petit dentelé postérieur et supérieur.-—33. Insertion du muscle angulaire de l’omoplate 
aux apophyses transverses des vertèbres cervicales supérieures.—34. Terminaison du muscle 
précédent à l’angle supérieur interne de l’omoplate.—35, 35. Insertion du muscle sterno- 
mastoïdien à l’apophyse mastoïde.—36 , 36. Les muscles sterno-mastoïdiens.— 3 y. Insertion 
du muscle splénius au-dessous de la ligne courbe supérieure de l’occipital et à l’apophyse 
mastoïde. 38, 38 , 38. Insertion du muscle précédent aux apophyses transverses des trois 
premières vertèbres cervicales.—39. Petite portion du muscle transverse.-;— \o. Extrémité 
supérieure du muscle sacro-lombaire.—4 1 • Petite portion du muscle grand complexus.— 
42. Portion du muscle splénius du côté gauche, visible entre le trapèze et le sterno - mas¬ 
toïdien.' 43. Muscle grand dorsal.—44- Fibres supérieures du grand dorsal passant sous 
le trapèze, pour aller se fixer aux apophyses épineuses des dernières vertèbres dorsales.—* 
45. Bord supérieur du muscle grand dorsal passant derrière l’angle inférieur de l’omoplate. 

4b. Insertion du muscle grand dorsal à la partie postérieure de la crête iliaque.—47- 
Large aponévrose qui attache le muscle grand dorsal à la crête iliaque, au sacrum et aux 
apophyses épineuses des vertèbres lombaires.—48. Région sacrée.—49 , 49. Fosses iliaques 
externes. 5.o. L’épine de l’omoplate.—51. L’acromion.—52. Articulation acromio-clavi- 
culaire.' 53. Portion de la clavicule droite.—54, 54- Insertion du muscle deltoïde à la 
partie inférieure de l’épine de l’omoplate.—55, 55. Insertion du muscle précédent à l’a- 
cromion. 56, 56. Bord postérieur du deltoïde.—57. Extrémité inférieure du même mus- 
c e * 38, 58. Le muscle sous-épineux.—59, 59. Le muscle petit rond.—60, 60. Le 
muscle grand rond.—61. Petite portion du muscle rhomboïde placée immédiatement sous 
la peau, dans un espace triangulaire qu’on observe entre le bord interne de l’omoplate, 
le muscle trapèze et le grand dorsal.—62, 62. Longue portion du muscle triceps bra- 
chial. -63 , 63. Portion externe du muscle précédent.—64- Le muscle petit dentelé pos¬ 
térieur inférieur. -65, 66. Insertion du muscle précédent aux apophyses épineuses des 
deux dernières vertèbres dorsales.—67,68, 69. Insertion du même muscle aux apophyses 
épineuses des trois premières vertèbres lombaires.—-70, 71, 72, 73. Terminaison du même 
muscle aux quatre dernières côtes.—74. Portion du muscle grand dentelé.—75. Portion 
du muscle sacro-lombaire.—76. Portion du muscle long dorsal.—77. Portion du muscle 
oblique externe. 78. Petite portion du muscle oblique interne.—79. Aponévrose du mus¬ 
cle transverse de l’abdomen.—80. Feuillet postérieur de l’aponévrose précédente, passant 
derrière la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, pour aller se fixer aux apo¬ 
physes épineuses des vertèbres lombaires. 
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Muscle grand psoas. 

Placé à la partie postérieure et profonde de la cavité abdominale et à la partie supérieure et interne 
de la cuisse, il s’étend obliquement depuis la région lombaire de la colonne vertébrale jusqu’au fémur. 
Il est allongé, terminé en pointe supérieurement, épais et arrondi dans son milieu ; en bas il se rétrécit 
de nouveau. Il se fixe par de courtes fibres aponévrotiques, i° sur les parties latérales du corps de la 
douzième vertèbre dorsale et des quatre premières lombaires, ainsi qu’aux fibro-cartilages inter-arti¬ 
culaires ‘,2 à la base des apophyses transverses correspondantes. Les fibres charnues qui proviennent 
de ces deux insertions , forment un faisceau d’abord aplati et vertical, qui ne tarde pas à augmenter de 
volume, à s’arrondir pour s’éloigner de la colonne vertébrale, et à descendre obliquement en avant et 
en dehois, sui les cotés du détroit supérieur du bassin. Les fibres de ce faisceau, avant de parvenir à l’ar- 
cade crurale, se rendent sur un tendon très-fort qui les reçoit par son côté interne, tandis que par l’ex¬ 
terne il donne insertion a celles du muscle iliaque. Le muscle psoas s’engage ensuite sous l’arcade crurale , 
entre l’éminence ilio-pectinée et l’épine iliaque antérieure et inférieure - il se réunit intimement au muscle 
iliaque, descend en arrière et en dedans, passé sur la capsule de l’articulation coxo-fémorale, et se ter¬ 
mine au petit trochanter auquel son tendon s’attache. La face antérieure du muscle psoas est recouverte 
successivement de haut en bas, par le diaphragme, le péritoine, le rein, le petit psoas, les vaisseaux ilia¬ 
ques , le muscle couturier ■ il est appliqué sur les apophyses transverses et le corps des vertèbres lom¬ 
baires, le muscle carré des lombes, le ligament ilio-lombaire, le muscle iliaque. Ce muscle est séparé de 
la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale, par une membrane synoviale très - étendue, qui 
embrasse d’une part la partie postérieure du tendon, de l’autre l’os iliaque et la capsule fibreuse, et 
descend jusqu’auprès du petit trochanter , en formant un cul-de-sac allongé. 

Le muscle grand psoas a pour usage de fléchir la cuisse sur le bassin, en tournant la pointe du pied 
dans la rotation en dehors. Il peut aussi fléchir la colonne vertébrale sur le bassin, et ce dernier sur le 
membre inférieur. Pendant la station, il empêche le tronc de se renverser en arrière, en se contractant 
avec son semblable (/?/. LXXIX, n° 12 ■ pl. LXXX,y?g-. i, n° 1118 ). 

Muscle petit psoas . 

Placé au-devant du précédent, ce muscle est grêle, allongé - son existence est loin d’être constante. Il 
se fixe en haut par de courtes aponévroses, sur la partie inférieure du corps de la dernière vertèbre dor¬ 
sale et sur le fibro-cartilage suivant. Il constitue ensuite un faisceau charnu, allongé, qui descend obli¬ 
quement en dehors et ne tarde pas à se rendre sur un tendon aplati ; celui-ci placé d’abord en avant, 
puis en dedans du grand psoas, se termine à l’éminence ilio-pectinée, en. envoyant en dehors une 
expansion aponévrotique qui concourt à former le fascia iliaque, et en dedans une autre expansion qui 
se perd dans l’aponévrose pelvienne. Le muscle petit psoas est recouvert par le diaphragme et diverses 
autres parties. Il est appliqué sur le muscle grand psoas ; il a pour usage de fléchir la colonne vertébrale 
sur le bassin et celui-ci sur la colonne vertébrale. Dans la station, il s’oppose au renversement du tronc 
en arrière ( pl LXXIX, n° 33 M 33 36 ), . 

Muscle iliaque. 

Placé dans la fosse iliaque, et à la partie supérieure et antérieure de la cuisse, il est large, épais, 
triangulaire, à fibres rayonnées. Il naît par des aponévroses peu prononcées, aux trois quarts supérieurs 
de la fosse iliaque, aux deux épines iliaques antérieures, aux deux tiers antérieurs de la lèvre interne de 
là crête iliaque et au ligament ilio-lombaire. De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent, les 
internes verticalement en bas, les externes obliquement en bas et en dedans, pour se rendre, les premières 
en haut et en dehors du tendon commun ■ les secondes d’autant plus obliquement en dehors du même 
tendon, qu’on les examine plus près de l’épine iliaque. Quelques-unes des plus externes s’étendent jus¬ 
qu’au petit trochanter. Le muscle iliaque est recouvert par le fascia iliaque, l’arcade crurale, les muscles 
couturier et pectiné. Il est appliqué sur la fosse iliaque, l’articulation coxo-fémorale, le tendon du mus¬ 
cle droit antérieur de la cuisse. Il a pour usage de fléchir la cuisse sur le bassin, et réciproquement le 
bassin sur la cuisse. Pendant la station il retient le bassin et l’empêche de se renverser en dehors ( pl. 
LXXIX, n° *9 * » 2 < 25 ; pl. LXXX,y%. i, n° 23 *). 
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Muscle carré des lombes. 

Ce muscle est placé sur les côtés de la région lombaire de la colonne vertébrale. Il est aplati, allongé, 
irrégulièrement quadrilatère. Il se fixe en bas, i° par des fibres aponévrotiques prolongées sur son bord 
externe , en arrière de l’interstice de la crête iliaque ; 2 0 à tout le ligament ilio-lombaire. Les fibres char¬ 
nues de la première insertion sont les plus longues. Elles montent verticalement se fixer à la partie 
inférieure de la dernière côte. Celles de la seconde diminuent de longueur à mesure qu’elles sont plus 
internes, affectent une direction de plus en plus oblique en haut et en dedans, et se terminent par 
quatre languettes aponévrotiques, fixées au devant de la base des apophyses transverses des quatre pre¬ 
mières vertèbres lombaires. Le muscle carré des lombes est recouvert en avant par le feuillet antérieur 
de l’aponévrose du muscle transverse, et par les muscles diaphragme et grand psoas. En arrière il est sé¬ 
paré de la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, par le feuillet moyen de l’aponévrose du 
transverse ; il a pour usage d’abaisser la dernière côte, et agit comme expirateur. Il peut aussi incliner 
la poitrine de son côté ou élever la hanche ( pi. LXXX, fig. 1, n° 10111213 - 516 ). 

Muscles intertransversaires lombaires. 

Ce sont de petits muscles aplatis, minces , quadrilatères , qui remplissent les espaces que laissent en- 
tr’elles les apophyses transverses des vertèbres lombaires. Le premier se trouve entre la dernière vertèbre 
dorsale, la première des lombes, et le quatrième entre les quatrième et cinquième vertèbres de cette der¬ 
nière région. Ils se fixent en haut et en bas des apophyses transverses correspondantes, sont recouverts 
en avant par le carré des lombes, et recouvrent en arrière le sacro-lombaire. Ils ont pour usage d’incliner 
de leur côté la colonne vertébrale, et de la redresser quand elle est penchée du côté opposé ( pl. LXXVII, 
fig. 1, n” 6 ). 

III. Région anale. 

Elle renferme les muscles releveur et sphincter de l’anus et l’ischio-coccygien. 

Muscle releveur de Vanus. 

Ce muscle occupe la région inférieure du bassin , et forme, avec son semblable , une sorte de cloison 
musculeuse qui complète la paroi inférieure de l’abdomen. Il est mince, aplati, irrégulièrement qua¬ 
drilatère , plus large en haut qu’en bas. En avant, il s’attache, par de courtes fibres aponévrotiques, 
derrière le pubis, et un peu au-dessus du trou sous-pubien ; au milieu, à une portion de l’aponévrose 
pelvienne ; en arrière, à l’épine sciatique. Les fibres charnues antérieures et moyennes se portent obli¬ 
quement en dedans et en arrière. Les plus antérieures passent au-dessous de la prostate et se confondent 
avec le muscle sphincter de l’anus ; quelques-unes d’entr’elles se portent jusque vers le bulbe de l’u¬ 
rètre. Les moyennes se réunissent en arrière et au-dessous du rectum, à celles du côté opposé, et enve¬ 
loppent cet intestin en rayonnant. Les plus postérieures descendent en dedans pour se terminer sur le 
coccyx, en formant derrière le rectum une sorte de raphé tendineux. Ce muscle est en rapport en dehors 
avec les muscles obturateur interne, grand fessier et transverse du périnée. En dedans, il est recouvert 
par l’aponévrose pelvienne et correspond à la prostate, à la vessie et au rectum. Dans la femme il se fixe 
aussi sur les côtés du vagin. Il a pour usage de relever et de porter en avant le rectum, de soulever 
la paroi inférieure de l’abdomen, et d’agir par conséquent comme un antagoniste du diaphragme. Il 
concourt aussi à favoriser, chez l’homme, l’éjaculation du sperme et l’émission des urines. Chez la femme 
il peut resserrer légèrement le vagin {pl. LXXXI fig. 1, n° 1819 30 22 23 24 *)fig- 2, n° 25 ; pl. LXXXII, 
fig. 2, n° 1819 20 ). 

Muscle sphincter, ou constricteur de l'anus. 

Il occupe le pourtour de l’anus, au-dessous de la réunion des deux muscles précédens ; il est mince, 
aplati, annulaire. Il se fixe en arrière à l’extrémité du coccyx, au moyen d’un tissu fibro-celluleux qui 
en part. Les fibres charnues, parties de cette insertion, forment en arrière une longue pointe; en se por¬ 
tant en avant elles deviennent de plus en plus nombreuses, et ne tardent pas à se fendre en deux faisceaux 
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aplatis, qui embrassent l’anus et vont se réunir au-devant de cette ouverture, en formant une autre pointe 
charnue, dont les fibres s’entrelacent avec celles du muscle bulbo-caverneux. Ce muscle est en rapport 
en haut avec les releveurs de l’anus ; en bas , il est recouvert par les tégumens ; en avant il se confond 
avec les muscles bulbo-caverneux et transverse du périnée. Il a pour usage de resserrer l’anus, et de fer¬ 
mer ainsi l’extrémité inférieure du canal intestinal ; c’est lui qui détermine la formation de ces plis radiés 
qui entourent l’anus. Chez l’homme il peut tirer le bulbe de l’urètre en arrière vers le coccyx ( pl. 
LXXXII,/#. i, n° ao “ 

Muscle ischio-coccygien. 

Il occupe la partie postérieure du détroit inférieur du bassin. Mince, aplati, triangulaire, il se fixe 
en dedans de l’épine sciatique; de là ses fibres se portent en divergeant sur les bords du coccyx et 
à la partie correspondante du sacrum où elles s’insèrent, ainsi qu’un peu à la face antérieure de ces 
deux os. Les fibres de ce muscle sont entremêlées d’une grande quantité de lames aponévrotiques. Il est 
en rapport en haut avec le rectum, et en bas avec les grand et petit ligamens sacro-sciatiques. Il a pour 
usage de tirer le coccyx en avant et de l’empêcher de se renverser en arrière pendant la défécation 
( pl LXXXI,/#. I, n° 28 ; fig. 2, n° 3a 33 34 35 ; pl. LXXXII Jig. 2, n° 33 34 ). 

IV. Région génitale. 

Cette région diffère essentiellement suivant qu’on l’examine chez l’homme ou chez la femme. Dans 
le premier on y rencontre les muscles bulbo-caverneux, ischio-caverneux et transverse du périnée ; chez 
la femme on ne trouve que ces deux derniers muscles avec un qui lui est propre, c’est le constricteur du 
vagin. 

Muscle ischio-caverneux. 

Il est placé sur la branche de l’ischion et sur celle du corps caverneux. Il est allongé, aplati, et ter¬ 
miné en pointe à ses extrémités. Inséré à la partie interne de la tubérosité de l’ischion, il se dirige en 
dedans et en avant, se colle sur le corps caverneux, et s’attache à sa membrane fibreuse par une aponé¬ 
vrose très-prononcée à fibres longitudinales. Ce muscle est séparé en dedans du bulbo-caverneux et du 
transverse, par un espace triangulaire que remplissent du tissu cellulaire, des vaisseaux et des nerfs. En 
dessous il est appliqué sur l’ischion et le corps caverneux. Il tire en bas et en haut la racine de la verge. 
Chez la femme ce muscle a la même disposition que dans l’homme, seulement il est bien moins volu¬ 
mineux , parce que le corps caverneux du clitoris est fort petit relativement à celui de la verge ( pl. 
LXXXII,/#. 1, n° 394041 ). 

Muscle bulbo-caverneux. 

Il est placé au-devant de l’anus, sur le bulbe de l’urètre et le corps caverneux. Il est allongé, aplati, 
plus large en arrière qu’en avant. En arrière il naît d’un entrecroisement que ses fibres forment avec 
celles des muscles releveur, sphincter et transverse du périnée, puis d’un raphé moyen qui l’unit à 
celui du côté opposé. De là elles se portent en avant et en dehors; les postérieures sont courtes, pres¬ 
que transversales , et s’insèrent sur les côtés du bulbe de l’urètre ; les antérieures sont longues et se 
terminent en pointe au-dessous du corps caverneux, en laissant entr’elles et celles de l’autre côté, un es¬ 
pace triangulaire, où l’on voit le canal de l’urètre. Ce muscle est en rapport en haut avec le bulbe de 
l’urètre et le corps caverneux. En bas il est recouvert par le sphincter de l’anus, l’ischio-caverneux et 
les tégumens. Il a pour usage de comprimer la partie postérieure du canal de l’urètre qu’il tire en arrière 
et en haut. Il accélère la sortie de l’urine et du sperme ( pl. LXXII,/#. 1, n° 34 35 36 37 ). 

Muscle transverse du périnée. 

Il occupe la partie postérieure du périnée. C’est un petit faisceau assez irrégulier, ordinairement trian¬ 
gulaire , qui se fixe en dehors à l’ischion et à la branche du pubis au-dessus de l’ischio-caverneux, et 
vient en dedans se confondre avec son semblable de l’autre côté, ainsi qu’avec le releveur de l’anus, le 
bulbo-caverneux et le sphincter. Ses fibres sont parallèles, transversalement dirigées et plus longues en 
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arrière qu’en avant. Il répond en avant, à l’espace triangulaire du périnée et aux muscles ischio et bulbo- 
caverneux. En arrière il est recouvert par le muscle releveur de l’anus. Ce muscle, en agissant avec son 
semblable, peut élever et comprimer le canal de l’urètre ; il soutient aussi, avec le releveur de l’anus, 
la partie inférieure du rectum et la vessie. Chez la femme il est en général peu marqué, se confond 
avec le muscle constricteur de la vulve, et se réunit avec son semblable entre le vagin et le rectum (pl. 
LXXXII ,Jig. i, n° 3l 32 33 ). 

Muscle constricteur du vagin ou de la vulve. 

Il semble remplacer le bulbo-caverneux qu’on ne rencontre que chez l’homme. Il est ordinairement 
plus prononcé chez les vierges que chez les femmes qui ont eu des enfans. Il est formé de deux faisceaux 
charnus, isolés, qui naissent de la partie inférieure de la membrane fibreuse du clitoris, descendent, en 
s’écartant l’un de l’autre, sur les côtés du vagin, et vont se réunir à la partie postérieure de ce canal, 
entre lui et l’anus, en se confondant avec les muscles sphincter de l’anus et transverse du périnée. Ce 
muscle a pour usage de rétrécir légèrement l’orifice du vagin ( pl. LXXX : Jig. 2 , n° 91011 ). 

MUSCLES POSTÉRIEURS DU TRONC. 

I. Région lombo-dorsale. 

Elle ne présente que deux muscles, le trapèze et le grand dorsal. 

Muscle trapèze. 

Ce muscle est placé à la partie postérieure du cou, du dos et de l’épaule. Il est mince, large, aplati, 
triangulaire- il s’insère i° au tiers interne de la ligne courbe supérieure de l’occipital ; 2 0 à toute l’é¬ 
tendue du ligament cervical postérieur; 3° à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale, à toutes 
celles des vertèbres dorsales ainsi qu’aux ligamens sur-épineux correspondais. Toutes ces attaches se font 
par des fibres aponévrotiques; celles-ci sont très-prononcées au niveau de l’occipital, puis au niveau des 
premières vertèbres dorsales et de la septième cervicale, où elles forment un plan de forme triangulaire, 
et enfin vers lés apophyses épineuses des trois dernières vertèbres dorsales. Les fibres charnues qui pro¬ 
viennent de l’occipital et du ligament cervical , descendent obliquement en dehors et en avant, gagnent 
en se contournant, le bord postérieur de la clavicule, au tiers externe duquel elles s’insèrent. Celles qui 
naissent de la dernière vertèbre cervicale et des premières dorsales sont plus courtes ; elles se portent hori¬ 
zontalement en dehors, pour se terminer, par des aponévroses très-marquées, au-dessus du bord postérieur de 
l’épine de l’omoplate; enfin celles qui s’attachent aux vertèbres dorsales suivantes, se rendent en conver¬ 
geant, dans une direction d’autant plus oblique en haut et en dehors, qu’elles sont plus inférieures , à 
l’extrémité interne de l’épine du scapulum, sur laquelle elles s’implantent au moyen d’une aponévrose de 
forme triangulaire qui glisse d’abord au moyen d’une petite bourse synoviale sur la surface correspondante 
de l’épine. Le trapèze est recouvert par la peau. Il est appliqué sur le grand complexus , le splénius et 
l’angulaire , le petit dentelé supérieur, le rhomboïde, le sus-épineux, le grand dorsal et une portion des 
muscles vertébraux. Quand toutes les fibres du trapèze se contractent simultanément, ce muscle porte 
en arrière l’épaule et les clavicules. Les supérieures élèvent le moignon de l’épaule, les inférieures peu¬ 
vent l’abaisser et lui faire exécuter une sorte de mouvement de bascule. Quand l’épaule est fixée, il étend 
la tête et l’incline de son côté (pl. LXXXIII, n° 12 3 4 5 616171819 2122 ; pl. LXXXIY, n ° 318 20 21 22 ). 

Muscle grand dorsal. 

Ce muscle est placé à la partie postérieure et inférieure du tronc. Il est large, mince, aplati, irrégu¬ 
lièrement quadrilatère. Il s’insère i° à la face externe des trois ou quatre dernières côtes, par autant de 
languettes aponévrotiques et charnues qui se recouvrent successivement, et se croisent avec la languette 
du grand oblique dont elles coupent la direction à angle aigu ; 2 0 à tout le bord externe d’une forte 
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aponévrose, large en bas, rétrécie en haut, intimement unie avec le feuillet aponévrotique postérieur 
du petit oblique , et qui se fixe elle-même au sommet des apophyses épineuses des vertèbres et au liga¬ 
ment sur-épineux, depuis le milieu du dos jusqu’au bas du sacrum ; aux inégalités de la face postérieure 
de ce dernier os, et au tiers postérieur de la crête dliaque. Les fibres charnues qui viennent du haut de 
l’aponévrose, se dirigent horizontalement en dehors ; les suivantes augmentent d’autant plus de longueur 
et ont une direction d’autant plus oblique, qu’elles se rapprochent davantage de la crête iliaque. Celles 
qui naissent des côtes diminuent de plus en plus de longueur et montent presque verticalement, de 
sorte qu’elles forment un angle très-allongé qui gagne l’angle inférieur de l’omoplate. Dans cet 
endroit le muscle a gagné en épaisseur ce qu’il a perdu en largeur. Quelquefois plusieurs de ses fibres 
s’attachent en arrière de l’angle inférieur du scapulum. Le faisceau qui résulte de l’union de ces fi¬ 
bres, se dirige obliquement en haut et en dehors ; puis il se contourne sur lui-même, de manière que 
le muscle grand rond qu’il recouvrait d’abord, le recouvre à son tour. Arrivé à l’humérus, il fournit un 
tendon large et aplati qui reçoit, par sa partie inférieure, les fibres charnues d’en haut, et celles d’en 
bas , par sa partie supérieure. Ce tendon se colle à celui du grand rond, et vient se fixer avec lui à la 
lèvre postérieure de la gouttière bicipitale de l’humérus ; en haut il est fixé à la petite tubérosité de 
l’humérus par une expansion fibreuse; en bas il fournit une lame qui concourt à former l’aponévrose 
brachiale. Le muscle grand dorsal est recouvert par la peau et par le muscle trapèze ; il est appliqué sur 
le rhomboïde, sur les muscles vertébraux, le petit dentelé inférieur, les grand et petit obliques de l’ab¬ 
domen , sur les six ou sept dernières côtes, et les muscles intercostaux correspondans, l’angle inférieur 
de l’omoplate, le grand dentelé et le grand rond. 

Le muscle grand dorsal abaisse le bras, le porte en arrière et dans la rotation en dedans. Il abaisse et 
tire en arrière le moignon de l’épaule , et rapproche fortement le bras de la poitrine. Quand on est sus¬ 
pendu par les mains , il peut entraîner le tronç sur les bras ; il peut aussi, en prenant son point fixe 
sur les côtes, les élever et agir comme inspirateur {pl. LXXXIII, n° 23 ; LXXXIY, n° 43 ; pi. LXXXX, 

n ° 35 27 39^ . , 

II. Région dorso-cervicale. 

Elle ne présente que le rhomboïde et l’angulaire. 

Muscle rhomboïde. 

Ce muscle est placé à la partie inférieure du cou et supérieure du dos; il est large, aplati, irrégulière¬ 
ment quadrilatère. Il se fixe, par des fibres aponévrotiques plus longues en bas qu’en haut, à l’extrémité 
inférieure du ligament cervical, a l’apophyse epineuse de la dermere vertébré ceivicale, a celles des 
quatre ou cinq premières vertèbres dorsales et aüx ligamens sur-épineux correspondans. Nées de ces inser¬ 
tions, les fibres charnues, parallèles les unes aux autres, descendent obliquement en dehors jusqu’au bord 
spinal de l’omoplate où elles s’insèrent directement en haut et en bas, et au milieu par une sorte de bande 
fibreuse verticale, qui est libre à sa partie moyenne, et s’attache elle-même à l’os par ses extrémités. Or¬ 
dinairement une ligne remplie de tissu cellulaire existe entre les fibres charnues qui viennent du cou et 
celles du dos. Ce muscle est recouvert par le trapèze, le grand dorsal et la peau; il est appliqué sur le 
petit dentelé supérieur, le splénius, les muscles vertébraux, les côtes et les muscles intercostaux corres¬ 
pondans. Il rapproche l’omoplate de la colonne vertébrale, et l’élève légèrement ( pl. LXXXIY, n° 23 ). 

Muscle angulaire de Vomoplate. 

Situé sur les parties latérale et postérieure du cou, ce muscle est allongé, assez épais ; il se fixe en haut 
au tubercule postérieur des apophyses transverses des quatre premières vertèbres cervicales, par autant 
de petits tendons. De ceux-ci naissent des faisceaux charnus d’abord isolés , qui se réunissent bientôt en 
se recouvrant, et forment un faisceau unique; lequel descend obliquement en arrière et en dehors vers l’an¬ 
gle postérieur de l’omoplate, et s’y insèrent par de courtes fibres aponévrotiques. Ce muscle est recouvert 
par la peau, le sterno-mastoïdien et le trapèze. Il est appliqué sur le petit dentelé supérieur, le sacro- 
lombaire, le transversaire et le splénius. Il élève l’angle postérieur de l’omoplate et déprime ainsi le moi¬ 
gnon de l’épaule. Quand il se contracte avec le trapèze, l’épaule est directement élevée. Il peut aussi 
incliner le cou de son côté ( pl. LXXXIY, n° 33 34 ; pl. LXXXV, n ). 
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PLANCHE LXXXY. 


Elle représente les muscles splénius, angulaire de l’omoplate et petit dentelé postérieur et 
supérieur (Homme de vingt-quatre ans). 

N° i. Occipital.—2. Protubérance occipitale externe.— 3 . Partie interne de la ligne courbe 
supérieure à laquelle s’insérait le muscle trapèze.— 4 - Portion de la suture lambdoïde. 

5 . Apophyse mastoïde.—6. Insertion du muscle splénius au-dessous de la partie externe de la 
ligne courbe supérieure de l’occipital.-—y. Insertion du meme muscle a 1 apophyse mastoïde 
du temporal.—8 , 9, io. Autres insertions du même muscle aux apophyses transverses des 
trois premières vertèbres cervicales (souvent l’insertion à la troisième vertebre n existe pas). 
— ii. Insertion du muscle splénius au ligament cervical postérieur.—12. Insertion du 
même muscle à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale. i 3 , i 4 , 16, 

17. Autres insertions du même muscle aux apophyses épineuses des cinq premières vertè¬ 
bres dorsales.—18. Bord interne du muscle splénius séparé de celui du côté opposé par un 
intervalle triangulaire dans lequel on voit—19, 19. L’extrémité supérieure des deux mus¬ 
cles grands complexus.—20. Bord externe du muscle splénius.—21. Muscle angulaire de 
l’omoplate.—22, 23 , 24 , 25 . Insertions du muscle précédent aux apophyses transverses 
des quatre premières vertèbres cervicales.—26. Insertion du même muscle à l’angle supé¬ 
rieur interne de l’omoplate.—27. Épine de l’omoplate. 28. Fosse sus-épineuse.' '29. 
Fosse sous-épineuse.— 3 o. Clavicule.— 3 i. Petite portion du muscle grand dentelé.— 32 , 
33 , 34 . Insertions du muscle scalène postérieur aux apophyses transverses des vertèbres 
cervicales.—' 35 . Extrémité inférieure du muscle scalène postérieur.— 36 . Portion du muscle 
omoplate hyoïdien.—37. Muscle petit dentelé postérieur supérieur.— 38 . Insertion du mus¬ 
cle précédent au ligament cervical postérieur.— 3 g. Autre insertion du même muscle à 
l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale.— 4 ° ? 4 1 • Autres insertions du meme 
muscle aux apophyses épineuses de la première et de la seconde vertèbre dorsale.— 4 2 ? 4 3 , 
44 , 45 . Terminaisons du même muscle de la partie postérieure des seconde, troisième, 
quatrième et cinquième côtes.—Muscle splénius du côté droit.— 47 * Extrémité infé¬ 
rieure du muscle précédent.—48 , 48. Extrémités inférieures des deux muscles grands 
complexus.'— 49 * Partie moyenne du muscle transversaire. 5 o„, 5 i, 52 . Insertions du 
muscle transversaire aux apophyses transverses des vertèbres cervicales inférieures.— 53 , 53 . 
Les muscles longs dorsaux.— 54 - Terminaison du muscle long dorsal du côté gauche à 
l’apophyse transverse de la première vertèbre dorsale.— 55 , 55 . Muscle sacro - lombaire. 
_ 56 ? 57 5 58 , 59. Insertion du muscle sacro-lombaire aux apophyses transverses des ver¬ 
tèbres cervicales.—60, 61, 62, 63 , 64 , 65 , 66, 67. Tendons externes de terminaison 
du muscle sacro-lombaire à la tubérosité de la première côte et à l’angle des seconde, 
troisième , quatrième, cinquième, sixième, septième et huitième côtes.—68,69, 70. 
Apophyses épineuses des sixième, septième et huitième vertèbres dorsales.—71 ,71. Por¬ 
tions du muscle sur-épineux dorso-lombaire.—72, 73, 74; 75 , 76, 77, 78, 79. Portions 
des première, seconde, troisième, quatrième, cinquième, sixième, septième et huitième 
côtes.-—80, 80, 80, 80. Portions des muscles intercostaux externes.—81, 81. Angles de 
la mâchoire. 
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III. Région vertérro-costale. 

Elle est formée par les deux muscles petits dentelés et leur aponévrose commune. 

Muscle petit dentelé supérieur. 

Il est situé à la partie supérieure du dos. Mince, aplati, triangulaire , il se fixe au bas du ligament 
cervical postérieur, aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des deux ou trois pre¬ 
mières dorsales , par une longue aponévrose dont les fibres sont parallèles et obliques en bas et en dehors. • 
Les fibres charnues s’insèrent à la partie externe de cette aponévrose, suivent la même direction, et ne 
tardent pas à se diviser en quatre languettes qui s’attachent au bord supérieur des seconde, troisième, 
quatrième et cinquième côtes, ën s’éloignant d’autant plus de leur angle qu’elles sont plus inférieures. 

Ce muscle est recouvert par le rhomboïde, le trapèze, l’angulaire , le grand dentelé. Il est placé sur 
le splénius , le transversaire, les muscles vertébraux, les côtes supérieures et les muscles intercostaux 
correspondais. Eh élevant les côtes auxquelles il s’attache, il agit comme inspirateur ( pl. LXXXV, 
n° 37 )• 

Muscle petit dentelé inférieur. 

Il est situé au bas du dos, dans la région lombaire. Il a à peu près la même forme que le précédent, 
seulement il est plus large. Il s’attache aux apophyses épineuses dès deux dernières vertèbres dorsales , 
des trois premières lombaires et au ligament surépineux correspondant, par une large aponévrose à 
fibres parallèles, obliques en haut et en dehors, et qui est unie intimement à celles du grand dorsal dans 
sa partie interne. Ses fibres charnues, continuant à suivre la direction des aponévroses, ne tardent 
pas à se partager en quatre faisceaux aplatis, dont le premier s’insère au bord inférieur de la neuvième 
côte, près de son angle, et dont les autres diminuent progressivement de largeur, pour se fixer au même 
bord des dixième, onzième et douzième côtes. Ces faisceaux se recouvrent successivement par leur bord 
inférieur. Le muscle petit dentelé inférieur est recouvert par le grand dorsal ; il est appliqué sur les 
muscles vertébraux, les trois dernières côtes, les intercostaux correspondais et le feuillet postérieur de 
l’aponévrose du muscle transverse de l’abdomen. Il agit comme inspirateur en élevant les côtes aux¬ 
quelles il se fixe ( pl. LXXXIV, n° 64 ). 

Aponévrose vertébrale. 

On appelle ainsi une aponévrose très-mince qui unit l’un à l’autre les deux muscles précédens avec 
lesquels elle se continue en haut et en bas. Elle se fixe en dedans aux aponévroses épineuses des vertèbres 
dorsales, et en dehors aux angles des côtes. Ses fibres sont transversales. Cette aponévrose bride et retient 
les muscles vertébraux qu’elle renferme dans une sorte de canal, osseux en avant, aponévrotique en ar¬ 
rière. 

IV. Région cervico-occipitale superficielle. 

Elle présente les muscles splénius , grand et petit complexus. 

Muscle splénius. 

Obliquement placé derrière le cou, il est allongé et aplati ; il se fixe en dedans par des fibres aponévro¬ 
ses plus larges en bas qu’en haut, aux apophyses épineuses des quatre ou cinq premières vertèbres 
dorsales, à celle de la première cervicale et à la partie inférieure du ligament cervical. Les fibres charnues 
qui partent de ces différens points d’insertion, d’autant plus longues qu’elles sont plus inférieures, se 
portent obliquement en haut et en dehors, de sorte qu’il reste entre ce muscle et son semblable un es¬ 
pace triangulaire où paraît le grand complexus. Elles 11e tardent pas à se diviser en deux faisceaux, dont 
l’un supérieur, plus étendu, s’attache par de courtes aponévroses en dehors de l’empreinte qui est au- 
dessous de la ligne courbe supérieure de l’occipital, et à tout le côté externe de 1 apophyse mastoïde du 
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PLANCHE LXXXYI. 


1 . Elle représente les insertions supérieures du muscle sacro-lombaire du côté gauche (Homme 
de quarante ans). 

N° i. Face postérieure de l’occipital.—*2. Apophyse mastoïde du temporal.— 3 . Portion de 
la suture lambdoïde.— 4 - Apophyse transverse et— 5 . Arc postérieur de l’atlas.—6. Liga¬ 
ment occipito-atloïdien postérieur.—y. Apophyse transverse de l’axis.—8. Apophyse épi¬ 
neuse de la même vertèbre.—9. Ligament atloïdo-axoïdien postérieur.—10 ,. 1 i, 12, 1 3 , 
1 4 - Apophyses épineuses des troisième, quatrième , cinquième, sixième et septième ver¬ 
tèbres cervicales.— 1 5 , 1 5 , i. 5 , i 5 , 1 5 , 1 5 . Muscles interépineux du cou.—16, 17,18, 
19, 20, 21, 22. Apophyses épineuses des sept premières vertèbres dorsales.— 23 , 23 , 23 , 
23 , 23 , 23 , 23 , 23 . Articulations costo-transversaires.—24, 2 5 , 26, 27, 28, 29, 3 o. 
Moitié postérieure des sept côtes supérieures et des muscles intercostaux correspondans.-— 
3 1. Muscle sacro-lombaire.— 32 . Extrémité supérieure du muscle précédent se fixant par un 
tendon grêle à l’apophyse transverse de la seconde vertèbre cervicale. (Cette insertion n’existe 
pas constamment.)— 33 , 34 , 35 , 36 , 3 7. Tendons de terminaison du muscle sacro-lom¬ 
baire au tubercule postérieur des troisième, quatrième , cinquième, sixième et septième 
vertèbres cervicales.— 38 , 3 q, 4 °? 4 1 , 4 2 ? 43 , 44 - Tendons externes de terminaison du 
muscle sacro-lombaire à la partie inférieure des première, seconde, troisième, quatrième, 
cinquième, sixième et septième côtes.— 43 . Face antérieure de la région cervicale de la co¬ 
lonne vertébrale. 

Fig. 2 . Elle représente le muscle transversaire du côté gauche (Homme de trente-six ans). 

N° 1. Occipital.—2. Apophyse mastoïde du temporal.— 3 . Portion de la suture lamb¬ 
doïde.— 4 - Apophyse transverse de l’atlas.— 5 . Arc postérieur de la même vertèbre.-.— 6 . 
Apophyse transverse de l’axis.—7. Apophyse épineuse de la même vertèbre.—8. Ligament 
occipito-atloïdien postérieur.—9. Ligament occipito-axoïdien postérieur.—10, i 1, 12, i 3 , 
14. Apophyses épineuses des cinq dernières vertèbres du cou.— 15 , 16, 17, 18, 19, 20, 
21. Apophyses épineuses des sept premières vertèbres du dos.—22, 23 , 24, 25 , 26, 27, 28. 
Extrémité postérieure des sept côtes supérieures et muscles intercostaux correspondans.— 
29. Le muscle transversaire soutenu et tiré en arrière, par une airigne, afin de faire voir 
distinctement ses insertions aux apophyses transverses des vertèbres.— 5 o, 3 i, 32 , 33 , 34 - 
Tendons d’origine du muscle précédent, insérés aux apophyses transverses des seconde, 
troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales.— 35 . Portion du muscle 
transversaire qui passe derrière l’apophyse transverse de la première vertèbre dorsale sans 
s’y attacher.— 36 , 37, 38 , 3 g, 4 o, 4 1 - Tendons de terminaison du muscle transversaire 
aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des seconde, troisième, quatrième, 
cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales.— 4 2 , 43 , 44 - Muscles interépineux 
cervicaux.— 43 . Face antérieure de la région cervicale de la colonne vertébrale. 

Fig. 3 . Elle représente le muscle petit complexus du côté gauche (Homme de quarante ans). 

N° 1. Occipital.—2.'Apophyse mastoïde du temporal.— 3 . Portion de la suture lamdoïde. 
— 4 - Apophyse transverse de l’atlas.— 5 . Arc postérieur de la même vertèbre.—6, 7,8, 
9, 10, 11. Apophyses épineuses des seconde , troisième, quatrième, cinquième, sixième et 
septième vertèbres cervicales.—12, i 3 , i 4 , i 5 , 16, 17. Apophyses épineuses des premières, 
deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales.—18, 19, 20, 
21, 22 , 23 . Extrémité postérieure des six premières côtes et des muscles intercostaux cor¬ 
respondans.—24, 25 , 26, 27, 28. Tendons d’insertion du muscle petit complexus aux 
tubercules postérieurs des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième, sixième 
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temporal, tandis que l’autre, inférieur, se subdivise en deux portions, pour s’insérer aux apophyses 
transverses des deux premières vertèbres cervicales. On trouve aussi quelquefois un petit faisceau qui se 
fixe à celle de la troisième. Ce muscle est recouvert en arrière par le trapèze, le rhomboïde, le petit 
dentelé supérieur, l’angulaire et le sterno-mastoïdien. Il est appliqué sur les muscles petit et grand com- 
plexus, le long dorsal et le transversaire ; en se contractant, il étend la tête et l’incline de son côté, et 
lui imprime un mouvement de rotation qui tourne la face de son côté. Quand il agit avec son semblable, 
la tête est directement étendue ( pl. LXXXIY, n° 37 ; pi. LXXXY, n° 6 7 8 9 10 18 ). 

Muscle grand complexus. 

Situé au - dessous du précédent, il est allongé et assez épais. Il s’attache par des tendons d’abord 
isolés, puis placés parmi les fibres charnues, et d’autant plus marqués , qu’ils sont plus inférieurs , aux 
apophyses transverses et articulaires des dernières vertèbres cervicales , et aux apophyses transverses des 
quatre ou cinq premières vertèbres dorsales. Nées de ces divers tendons , les fibres charnues forment, 
par leur union, un faisceau étroit et pointu en bas, qui devient progressivement plus épais en se portant 
en haut et en dedans, et en se rapprochant de son semblable, dont il se trouve seulement séparé en haut 
du cou par un interstice cellulaire placé au-dessous du ligament cervical postérieur. Quelquefois plu¬ 
sieurs de ces fibres se fixent aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des deux pre¬ 
mières dorsales. Le muscle, continuant de monter , parvient àToccipital/çt s’y fixe par des aponévroses 
assez prononcées en dedans des inégalités qu’on voit au-dessous de la ligne courbe supérieure. Il est par¬ 
tagé, suivant sa longueur, par divers faisceaux aponévrotiques3 l’un d’eux forme une espèce de tendon 
aplati, plus large à ses extrémités qu’au milieu, qui est placé près de son bord interne. Un autre fais¬ 
ceau existe au milieu- le plus souvent il forme une intersection en forme de zigzags et transversale. On 
trouve aussi quelquefois une troisième intersection aponévrotique. Le muscle grand complexus est re¬ 
couvert par le trapèze, le splénius , le petit complexus, le transversaire et le long dorsal. Il est appliqué 
sur les muscles droits postérieurs de la tête et le transversaire épineux. Il étend la tête, en 1 inclinant de 
son côté, et en la tournant dans la rotation du côté opposé, s’il agit seul. S’il se contracte avec son 
semblable, la tête est directement étendue {pl. LXXXY, n° 19 ; pl. LXXXYI, n° 13 18 22 j pl. LXXXYII, 

n o 6 7 8 9). 


et septième cervicales.—29. Tendon d’insertion du même muscle à l’apophyse transverse 
de la première vertèbre dorsale.— 3 o. Tendon d’insertion du même muscle à l’apophyse 
transverse de la seconde vertèbre dorsale (souvent ce dernier tendon n’existe pas). 3 1. Partie 
moyenne du muscle petit complexus.— 32 . Terminaison du muscle précédent à la partie 
postérieure de l’apophyse mastoïde du temporal.— 33 . Face antérieure de la région cervicale 
du Rachis. 

Fig. 1 Elle représente le muscle grand complexus du côté gauche. (Femme de vingt-huit ans.) 

N° 1. Occipital.—2. Apophyse mastoïde du temporal.— 3 . Portion de la suture lamb- 
doïde.—4. Apophyse transverse de la première vertèbre cervicale. 5 , 6 , 7 , 8, 9, 10.— 
Extrémité postérieure des six premières côtes, et muscles intercostaux correspondans. 1 1. 
Muscle grand complexus—12 , i 3 , i 4 , i 5 , 16, 17. Aponévroses d’insertion du muscle 
grand complexus aux apophyses transverses et articulaires, des seconde, troisième , qua 
trième, cinquième , sixième et septième vertèbres cervicales.—18, 19, 20, 21, 22. Apo¬ 
névroses d’insertion du même muscle aux apophyses transverses des première, seconde, 
troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales.- 23 , 24. Faisceaux charnus dis¬ 
tincts du muscle grand complexus.- 25 . Tendon qui réunit les deux faisceaux précéder*, 
et en forme une sorte de muscle digastrique—26. Aponévrose irrégulière placée entre les 
fibres du muscle grand complexus, près de son insertion à l’occipital. 27, 27. Termi¬ 
naison du muscle grand complexus à la partie interne des inégalités qu’on observe entre 
les deux lignes courbes de l’occipitaL-28. Bord libre du grand complexus situé entre l’axis 
et l’occipital—29. Face antérieure de la région cervicale de la colonne vertébrale. 
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Elle représente les muscles grand et petit complexus, le transversaire, le sacro-lombaire, le long 
dorsal, le sur-épineux dorso-lombaire, le transversaire épineux et les muscles de la région 
occipito-cervicale postérieure. ( Les muscles grand et petit complexus du côté gauche ont 
été enlevés afin de mettre en évidence les muscles correspondais de la région cervicale pro¬ 
fonde, le muscle transversaire et l’extrémité supérieure du transversaire épineux. Le muscle 
transversaire et l’extrémité supérieure du sacro-lombaire du même côté, sont un peu déjetés 
en dehors, pour mieux faire voir leurs insertions aux apophyses transverses des vertèbres cer¬ 
vicales. Du côté droit le muscle sacro - lombaire est détaché et renversé en dehors pour 
montrer ses tendons profonds d’insertion, et mettre à découvert les tendons externes du 
muscle grand dorsal qu’il recouvrait dans sa position naturelle). 

N° i. Portion de l’os occipital.—-2, 2. Apophyse mastoïde.— 3 . Muscle petit complexus. 
— 4 - Le même muscle s’insérant à l’apophyse mastoïde.— 5 . Extrémité inférieure du même 
muscle se terminant en pointe entre le grand complexus qui est en dedans et le transversaire 
qui est en dehors.—6. Extrémité supérieure du muscle grand complexus se fixant entre les 
deux lignes courbes de l’occipital.—7, 7. Insertions du grand complexus aux apophyses 
transverses et articulaires des vertèbres cervicales (elles sont en grande partie recouvertes et 
masquées par le muscle petit complexus).—8. Bord interne du grand complexus.—9. Ex¬ 
trémité inférieure du même muscle.—10, 10. Deux faisceaux charnus, sorte de muscle 
digastrique, que présente en arrière le grand complexus.— 11. Tendon qui réunit les deux 
faisceaux précédens.—12. Muscle transversaire du côté droit.—1 3 . Crête iliaque.—14. Fosse 
iliaque externe.— 15 . Partie postérieure de la cavité cotyloïde.—16. Grand trou sacro-scia¬ 
tique.—17. Tubérosité de l’ischion.—18. Grand ligament sacro-sciatique.—19. Coccyx. 

‘— 20 - Ligament sacro-coccygien postérieur.—21. Le muscle sacro-lombaire.—22. Le mus¬ 
cle long dorsal.— 23 . Forte aponévrose commune aux deux muscles précédens (et au trans¬ 
versaire épineux, suivant plusieurs auteurs).—24, 24. Insertion de l’aponévrose précédente 
à la partie postérieure de la crête iliaque.—2 5 . Insertion de la même aponévrose sur les 
côtés de l’échancrure qui termine en bas le canal sacré.—26. Insertion de la même mem¬ 
brane à la crête médiane de la face postérieure du sacrum.—27 , 28, 29, 3o. Insertions 
de la même aponévrose aux apophyses épineuses des quatre dernières vertèbres, lombaires 
(ces insertions se confondent avec celles du muscle sur-épineux dorso-lombaire).-— 3 1, 3 1. 
La même aponévrose se prolongeant en pointe sur la face postérieure du muscle long dorsal. 
32 , 32 . Point de séparation du muscle long dorsal et sacro-lombaire à leur partie infé¬ 
rieure. 33 , 34 ; 35 , 36 , 37, 38 , 39, 4 o, 4 1 ; 4 2 ? 45 ; 44 - Tendons externes de ter¬ 
minaison du muscle sacro-lombaire, se fixant à la partie postérieure et inférieure de l’angle 
des douze côtes.— 45 . Portion cervicale du muscle sacro-lombaire passant en dehors du 

muscle transversaire pour aller se fixer aux apophyses transverses des vertèbres cervicales._ 

46 , 46 . Bord interne du muscle sacro-lombaire en rapport avec le muscle grand dorsal._ 

47 ? 47 - Lace antérieure du muscle sacro-lombaire droit, lequel est détaché par son bord 
interne, et complètement renversé en dehors.—48, 49, 5o, 5i , 52 , 53, 54, 55, 56 , 

5 7, 58 , 59. Les tendons internes d’origine du muscle sacro-lombaire s’insérant à la partie 
supérieure de l’angle des douze côtes, en dedans des tendons de terminaison.—60. Airigne 
tenant renversée en dehors la portion cervicale du muscle sacro-lombaire.—61 , 62, 63 . 
Tendons supérieurs du muscle sacro-lombaire se fixant aux apophyses transverses des ver¬ 
tèbres cervicales. 64 ; 65 , 66 , 67,68, 69 , 70, 71. Languettes aponévrotiques par les¬ 
quelles le muscle long dorsal se termine en dehors, et qui s’attachent au bord inférieur des 
huit dernieres cotes.—-72 , 7 2 - Terminaison de l’extrémité supérieure du muscle long dorsal 
à 1 apophyse transverse de la première vertèbre dorsale.—73. Muscle transversaire du côté 
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Muscle petit complexus. 

Placé sur les parties latérales et un peu postérieures du cou, ce muscle est allongé, étroit et fort 
mince ; il se fixe en dehors des apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cervicales; quelque¬ 
fois à celles de la première dorsale, par de petits tendons d’autant plus prononcés qu’ils sont plus infé¬ 
rieurs. Les faisceaux charnus qui leur succèdent, d’abord isolés, se réunissent bientôt en un seul faisceau, 
lequel remonte verticalement derrière l’apophyse mastoïde, et s’y insère par un tendon aplati. Les fibres 
charnues sont souvent interrompues par un tendon aplati. Ce muscle est recouvert en arrière par les 
muscles splénius et transversaire; il est appliqué sur le grand complexus, les deux obliques de la tête 
et le faisceau postérieur du digastrique. Il incline la tête en arrière et de côté, s’il agit seul, et l’étend 
directement s’il se contracte avec son semblable ( pl. LXXXVI ,Jig. 3 n° 3l ; pl. LXXXVII, n° 3 4 s ). 

Y. Région cervico-occipitale profonde. 

Elle est formée par les deux muscles droits postérieurs, les deux obliques et les interépineux. 

Muscle grand droit postérieur. 

Situé derrière l’articulation de la tête avec la colonne vertébrale , il est court, aplati, triangulaire ; 
il se fixe en bas, par de courtes aponévroses, au tubercule de l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre 
cervicale, près le grand oblique. De là il monte obliquement en dehors, en s’élargissant, et va s’insérer 
par de courtes aponévroses, à l’occipital, au-dessous de sa ligne courbe inférieure, entre le petit droit et 
l’oblique supérieur. Il est recouvert par le grand complexus. Il est appliqué sur l’occipital, le petit droit 
et l’arc postérieur de l’atlas. Il étend la tête en l’inclinant de côté, s’il agit seul. Quand il se contracte 
avec son semblable , la tête est étendue directement ( pl. LXXXVII, n° 91 ; pl. LXXXVII 1 ,Jig . 2, n° 4 ; 

7%. 3, «“■>). 

Muscle petit droit postérieur. 

Placé au-devant du précédent, il est court, aplati, triangulaire. En bas il s’attache au tubercule de 
l’arc postérieur de l’atlas, par un petit tendon à fibres rayonnées, de là il monte presque verticalement, à 
côté de son semblable, et vient, en s’élargissant de plus en plus, se fixer à l’occipital entre le précédent et 
le grand trou occipital. Il est recouvert par le grand droit, et se trouve appliqué sur le ligament occipito- 
atloïdien postérieur. Il étend la tête sur l’atlas {pl. LXXXVIII ,fig. 1, n° 45 ,fig. 2, n 0 ^ 8 ). 

Muscle grand oblique, ou oblique inférieur. 

Situé obliquement entre l’atlas et l’axis, il est allongé, assez épais; il se fixe par de courtes aponévroses 
à l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale ; de là monte en dehors et un peu en avant, et 


gauche.—74, 74. Muscles sus-épineux dorso-lombaires.—75, 76,77 , 78,79. Tendons 
supérieurs du muscle sur-épineux dorso-lombaire, se fixant aux apophyses épineuses des troi¬ 
sième, quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbres dorsales.—80, 81,82, 83 ,84, 
85 . Tendons inférieurs du même muscle s’attachant aux apophyses épineuses des dernières 
vertèbres dorsales et de la première lombaire.—86, 86. Les faisceaux du muscle transver¬ 
saire épineux du côté gauche , mis à découvert par l’ablation des muscles grand et petit 
complexus correspondais.—'87. Extrémité supérieure du muscle précédent se terminant à 
l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale.—88. Portion du muscle transversaire 
épineux du côté droit , visible en dedans du grand complexus qui le recouvre.—89. Apo¬ 
physe transverse de la seconde vertèbre cervicale.—90. Apophyse transverse de l’atlas.— 
91. Muscle grand droit postérieur de la tete.—9 2, Muscle petit droit postérieur.'—93. 
Muscle oblique inférieur de la tête.—94. Muscle oblique supérieur.—95. Apophyse épi¬ 
neuse de la septième vertèbre cervicale.—96, 96. Moitié postérieure des côtes et des muscles 
intercostaux divisés par une coupe verticale et transversale de la poitrine. 
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Fig. 1. Elle représente les muscles de la région occipito-cervicale profonde, le muscle transversaire, 
le transversaire épineux, les interépineux cervicaux et le muscle long dorsal. (Le muscle 
transversaire est un peu déjeté en dehors pour mieux faire voir ses tendons d’insertion; les 
faisceaux charnus superficiels du long dorsal ont été enlevés, afin de mettre à découvert en 
même temps ses tendons de terminaison internes et externes. Homme d’environ trente ans). 

N° i. Partie inférieure de l’occipital.—2, 2. Apophyses mastoïdes.— 3 , 3 . Rainure di¬ 
gastrique.— 4 - Insertion du muscle petit droit postérieur de la tête, au tubercule de l’arc 
postérieur de l’atlas.— 5 . Terminaison du muscle précédent à l’occipital.—6. Petite portion 
des fibres du muscle grand droit du côté gauche, coupées au niveau de l’occipital.—y. Por¬ 
tion du muscle petit droit qui n’est point recouverte par le grand droit.—8. Insertion du 
muscle grand droit postérieur , à l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale.—• 
9. Terminaison du muscle précédent à l’occipital.—10, 10. Apophyses transverses de l’atlas. 

11. Insertion du muscle oblique supérieur de la tête à l’apophyse transverse de l’atlas.— 

12. Terminaison du même muscle à l’occipital.— 13 . Insertion du muscle oblique inférieur 
à l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale.— 14 - Terminaison du muscle pré¬ 
cédent à l’apophyse transverse de l’atlas.— 15 . Muscle droit latéral de la tête.—16. Partie 
moyenne du muscle transversaire.—17 , 18, 19, 20, 21, 22. Tendons supérieurs du 
muscle transversaire s’attachant aux apophyses transverses des six dernières vertèbres cervi¬ 
cales.— 23 ,24, 25 , 26, 27. Tendons inférieurs du même muscle s’attachant aux apo¬ 
physes transverses des seconde, troisième, quatrième , cinquième et sixième vertèbres dor¬ 
sales.—28, 28, 28, 28, 28, 28, 28. Muscles sur-costaux.—29. Portion cervicale du muscle 
transversaire épineux.— 3 o. Portion dorsale du même muscle.— 3 1. Portion lombaire du 
même muscle.— 32 . Portion sacrée du même muscle.— 33 , 34 - Insertions du muscle trans¬ 
versaire épineux à la face postérieure du sacrum.— 35 , 36 , 37, 38 , 3 g. Aponévroses d’in¬ 
sertion de la portion lombaire du muscle transversaire épineux, aux apophyses articulaires 
des cinq vertèbres lombaires.— 4 °7 4 1 ? 4 2 , 4 ^, 44 ? 45 , 46 , 47 ? 4 $. Aponévrose d’inser¬ 
tion de la portion dorsale du muscle transversaire épineux aux apophyses transverses des 
neuf dernières vertèbres dorsales.— 49 ? 5 o, 5 i. Insertions de la portion cervicale du muscle 
transversaire épineux aux apophyses transverses des trois premières vertèbres cervicales.— 
52 , 53 , 54 , 55 , 56 . Insertions des fibres de la portion cervicale du muscle transversaire 
épineux aux apophyses articulaires des six dernières vertèbres cervicales.—57 ? 57 , 57,57, 
5 7 , 5 7 , 5 7 , 5 7 , 5 7 ,57, 5 7 ,57,57, 5 7 , 5 7 , 5 7 , 5 7 ,57,57,57, 5 7 ,57, 5 7 . 
Tendons de terminaison des fibres du muscle transversaire épineux, aux apophyses épi¬ 
neuses des vingt-trois dernières vertèbres.— 58 . Muscle long dorsal dont les fibres charnues 
superficielles et l’aponévrose postérieure sont enlevées.— 5 g. Insertion des fibres du long 
dorsal à la face postérieure du sacrum.—60. Autre insertion du même muscle à la partie 
postérieure de la crête iliaque (Ces insertions se confondent avec celles du sacro-lombaire).— 
61,61,61,61,61. Tendons internes et inférieurs du muscle grand dorsal, s’attachant 
aux apophyses transverses des cinq vertèbres lombaires.—62, 62, 62, 62, 62 , 62,62 } 

62, 62, 62, 62,62. Tendons internes et supérieurs du muscle long dorsal se terminant 
aux apophyses transverses des douze vertèbres dorsales.— 63 , 63 , 63 , 63 , 63,63 , 63 , 

63 . Tendons externes du muscle long dorsal se terminant au bord inférieur des huit der¬ 
nières côtes.—64, 64 - La partie postérieure des côtes et des muscles intercostaux corres- 
pondans.— 65 , 66, 67, 68, 69. Les apophyses transverses des vertèbres lombaires—69. 
Ligament ilio-lombaire.—70,70, 70. La gouttière vertébrale du côté gauche.—71. La 
crête iliaque.—72. Fosse iliaque externe. — 73. Ligament sacro-iliaque.—• 74* Ligament 
sacro-épineux.—75. Grand ligament sacro-sciatique.—76. Tubérosité de l’ischion.—77. 
Le coccyx.-—78, 78. Les muscles interépineux cervicaux. 
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vient se terminer à l’apophyse transverse de l’atlas. Recouvert en arrière par les muscles grand et petit 
complexus, il est appliqué sur l’axis et le ligament atloïdo-axoïdien postérieur. Il fait tourner la pre¬ 
mière vertèbre sur la seconde, et imprime à la tête un mouvement de rotation par lequel la face est di¬ 
rigée de son côté ( pl. LXXXYII, n° 93 -, pi. LXXXYIII ,Jig. i,n° l3 li: ,Jlg. 2, n° 13 l 3 ',Jig. 3 , n° 14 ). 

Muscle petit oblique , ou oblique supérieur. 

Situé derrière et sur les côtés de l’articulation de la tête avec la colonne vertébrale , ce muscle est 
allongé et aplati. Il se fixe en bas par des fibres aponévrotiques assez marquées, au sommet de l’apophyse 
transverse de l’atlas ; de là il monte obliquement en arrière et en dedans, et vient se terminer au-dessous 
de la partie externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital, au-dessus et en dehors des insertions du 
muscle grand droit. Il est recouvert par le splénius, le grand et le petit complexus. Il est appliqué sur 
l’occipital et le muscle grand droit postérieur. Il étend la tête et l’incline de son côté {pl. LXXXYII, 
n ° P l. LXXXYIII,/£. 1, n° « ^fig. 2, «Y 5 

Muscles interépineux cervicaux. 

O11 appelle ainsi de petits faisceaux charnus, minces, aplatis, quadrilatères, placés au nombre de deux, 
dans chaque espace interépineux, depuis celui qui sépare l’atlas de l’axis, jusqu’à celui qui se trouve entre 
la dernière vertèbre cervicale et la première dorsale. Ils s’implantent chacun, par de courtes fibres apo¬ 
névrotiques , à la partie inférieure de l’apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessus, et vont se 
terminer en descendant verticalement et parallèlement à leurs semblables, à la partie supérieure de l’a¬ 
pophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessous. Ils sont en rapport en dehors avec le transversaire 


Fig. 2 . Elle représenteilte les muscles grand et petit droits postérieurs de la tête, les deux obliques 
et les muscles interépineux, vus par derrière. (Les muscles grand droit et oblique supé¬ 
rieur du côté gauche ont été enlevés). 

N° 1. Partie inférieure de la face postérieure de l’occipital.—2. Portion de la suture lamb- 
doïde.— 3 . Apophyse mastoïde.— 4 * Muscle grand droit.— 5 . Insertion du muscle précédent 
à l’apophyse épineuse de l’axis.—6. Terminaison du même muscle à l’occipital.—7, 7, 7. 
Fibres du muscle grand droit du côté gauche, restées adhérentes à l’occipital.—8. Muscle 
petit droit.'—9. Insertion du même muscle au tubercule de l’arc postérieur de l’atlas.— 
10. Terminaison du même muscle à l’occipital.— 11, 11. Muscle oblique inférieur de la 
tête.—12. Insertion du même muscle à l’apophyse épineuse de l’axis.— 13 . Terminaison 
du même muscle à l’apophyse transverse de l’atlas—1 4 - Muscle oblique supérieur.—i 5 . 
Insertion du muscle précédent à l’apophyse transverse de l’atlas.—16. Terminaison du 
même muscle à l’occipital.—17. Espace triangulaire qui s’observe entre le muscle grand 
droit et les deux muscles obliques.—18. Muscle petit droit en partie recouvert par le muscle 
grand droit correspondant.—19 , 20, ai, 22, 23 , 24. Les six vertèbres inférieures du 
cou..—2Ô. La première vertèbre dorsale.—26, 27 , 28, 29, 3 o, 3 i. Les douze petits 
muscles interépineux cervicaux.— 32 . Ligament occipito-atloïdien postérieur. 

Fig. 3. Elle représente les mêmes muscles que dans la pièce précédente, seulement ils sont vus de 
profil. 

N° 1. Partie postérieure de l’occipital.—2. Apophyse mastoïde.— 3 . Conduit auditif ex¬ 
terne.—4. Apophyse styloïde.— 5 , 6 , 7,8,9, 10, 11. Les sept vertèbres cervicales.— 
12. La première vertèbre dorsale.— 13 . Muscle oblique supérieur. 1 4 - Muscle oblique in¬ 
férieur.— 15 . Muscle grand droit postérieur.—16. Espace triangulaire qui se voit entre les 
trois muscles précédens.—17, 18, 19, 20, 21. Les cinq premiers muscles interépineux 
du cou placés entre les apophyses épineuses des vertèbres cervicales. 22. Le sixième ou 
dernier muscle interépineux, placé entre l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre cervicale 
et celle de la première dorsale. 

-XV e Livraison. 
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PLANCHE LXXXIX. 


Fig. 1 . Elle représente le muscle deltoïde du côté droit, vu par sa face externe, dans ses rapports avec 
les parties voisines. Homme de trente ans. 

N° i. Extrémité interne de la clavicule.—2. Extrémité externe du même os.— 3 , 3 . Li¬ 
gament acromio-claviculaire supérieur, et articulation de la clavicule avec l’apophyse acro- 
mion.— 4 - Apophyse acromion.— 5 . Epine de l’omoplate vue en raccourci.—6. Insertion 
du deltoïde à la partie externe du bord antérieur de la clavicule.-— y. Autre insertion du 
même muscle au-devant de l’articulation acromio-claviculaire.—8. Autre insertion du même 
muscle à l’apophyse acromion.'—9. Autre insertion du même muscle à l’épine de l’omoplate. 
—10,10. Faisceaux charnus descendans du muscle deltoïde.— 11, 11. Faisceaux charnus 
ascendans du même muscle.—12. Bord antérieur du deltoïde.— 13 . Bord postérieur du 
même muscle.—i 4 - Tendon inférieur du deltoïde se fixant à l’empreinte deltoïdienne de 
l’humérus.— 15 . Muscle sur-épineux.—16. Angle supérieur interne de l’omoplate.—17 , 
17. Muscle sous-épineux vu en raccourci.—18. Muscle petit rond.—19. Muscle grand 
rond.—20. Longue portion ou portion moyenne du muscle triceps brachial.—21. Portion 
externe du même muscle.—22. Extrémité supérieure du muscle brachial antérieur, em¬ 
brassant dans sa bifurcation le tendon du deltoïde.—> 23 . Portion du muscle biceps.—24. 
Bord interne de l’omoplate. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles sur-épineux, sous-épineux, grand et petit ronds du côté droit. 

(Le muscle deltoïde a été enlevé dans sa partie supérieure, et son tendon inférieur est ren¬ 
versé, afin de mettre à découvert les muscles précédens). 

N° 1. Apophyse acromion.—2. Petite portion de l’apophyse coracoïde.— 3 . Epine de 
l’omoplate.— 4 - Muscle sur-épineux remplissant la fosse du même nom.— 5 . Tendon du 
muscle précédent s’insérant à la partie supérieure de la grosse tubérosité de l’humérus.—6. 
Muscle sous-épineux remplissant la fosse du même nom.—7. Insertion des fibres supérieures 
du muscle précédent, au-dessous de l’épine de l’omoplate.—8. Fibres moyennes et—9. Fibres 
inférieures du même muscle.— 1 o. Le tendon du muscle sous-épineux s’attachant à la partie 
moyenne de la grosse tubérosité de l’humérus.—11. Tête de l’humérus enveloppée dans le 
ligament capsulaire qui l’unit à l’omoplate.'—12. Insertion du muscle petit rond à l’omo¬ 
plate.— 13 . Insertion*du tendon du muscle petit rond à la partie inférieure de la grosse 
tubérosité de l’humérus.— 14 - Sillon qui sépare le muscle précédent du muscle sous- 
épineux.— 15 . Insertion du muscle grand rond derrière l’angle inférieur de l’omoplate. 
(Dans cet endroit le muscle recouvre le sous-épineux et le petit rond).—16. Partie moyenne 
du muscle grand rond.—17. Tendon du même muscle se fixant à la lèvre postérieure de 
la coulisse bicipitale.—18. Longue portion du muscle triceps brachial passant entre les 
muscles grand rond qui est en avant, et petit rond qui est en arrière, pour aller s’attacher 
au-dessous de la cavité glénoïde de l’omoplate.—19, 19. Portion externe du muscle triceps 
brachial.—20. Extrémité inférieure du muscle deltoïde coupée et renversée.—21. Le tendon 
inférieur du muscle deltoïde embrassant l’humérus pour se fixer à l’empreinte deltoïdienne 
de cet os.—22. Angle supérieur interne de l’omoplate.—' 23 . Angle inférieur du même os. 
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épineux; en dedans ils correspondent à leurs semblables dans chaque espace interépineux. Ils ont pour 
usage de rapprocher les unes des autres les apophyses auxquelles ils se fixent, et d’étendre ainsi la ré¬ 
gion cervicale de la colonne vertébrale ( pl. LXXXYIII ,Jig. 2, n° 26 27 28 29 3o 3l ; Jig. 3 , n° 171819 20 21 22 ). 

Région vertébrale. 

Elle occupe les gouttières vertébrales et présente les muscles sacro-lombaire, long dorsal, transver- 
saires-épineux, transversaire, et l’interépineux dorso-lombaire. Les trois premiers muscles sont réunis en 
bas en un seul faisceau fort épais, légèrement aplati, et s’étendant depuis le bas du sacrum jusque vers le 
tiers supérieur de l’espace qui sépare la dernière côte de la crête iliaque. En arrière, ce faisceau est recouvert 
par une large aponévrose qui donne insertion à ses fibres charnues, et s’attache elle-même en dehors à la 
partie postérieure de la crête iliaque, et en dedans sur les côtés de l’échancrure qui termine le canal 
sacré, à la crête moyenne du sacrum, aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires, et des dernières 
dorsales, ainsi qu’aux ligamens sur-épineux correspondans. Cette aponévrose est dense et fort épaisse au 
niveau du sacrum ; aux lombes elle abandonne le sacro-lombaire pour se prolonger sur le long dorsal 
jusqu’auprès de son extrémité supérieure. Elle est formée de fibres parallèles et longitudinales qui, su¬ 
périeurement, laissent entr’elles de petits intervalles ( pl. LXXXYIII, n° 23 24 24 25 26 27 28 29 3o ). 

Muscle sacro-lombaire. 

C’est le plus externe des muscles de la région vertébrale ; il est allongé, épais en bas, très-grêle en 
haut; il présente une double origine : i° l’une inférieure à la partie postérieure de la crête iliaque, au- 
dessus de l’épine postérieure et supérieure, ainsi qu’à l’aponévrose commune; 2 0 la seconde, interne et 
supérieure, à toutes les côtes, par douze petits tendons allongés qui se fixent au-dessus de l’angle, et sont 
d’autant plus longs et moins épais, qu’ils sont plus supérieurs. Ces tendons montent, avec les petits fais¬ 
ceaux charnus qui en proviennent, obliquement en dehors, derrière l’angle des côtes, de sorte qu’on ne 
peut les apercevoir à moins d’écarter le muscle grand dorsal. Nées de cette double insertion, les fibres 
charnues se comportent de la manière suivante : i° celles qui proviennent de la crête iliaque et de l’a¬ 
ponévrose commune, montent verticalement pour se terminer aux six dernières côtes par autant de 
tendons aplatis qui croisent la direction des tendons d’origine ; 2 0 les fibres des tendons d’origine cons¬ 
tituent des faisceaux aplatis, d’abord isolés, puis réunis, qui se portent obliquement en haut et en dehors, 
et viennent se terminer, celles des tendons d’origine inférieure au-dessous de l’angle des côtes supérieures, 
ainsi qu’à l’apophyse transverse de la dernière vertèbre cervical^, et celles des tendons d’origine supé¬ 
rieure aux apophyses transverses des quatre ou cinq dernières vertèbres cervciales, par d’autres tendons 
qui sont aplatis, presque juxta-posés, et deviennent d’autant plus longs et plus grêles, qu’ils sont plus 
supérieure. La structure de ce muscle, très-compliquée au premier coup-d’œil,* le paraît bien moins, 
en considérant celui-ci comme recevant d’abord de la crête iliaque et de l’aponévrose commune, puis des 
tendons internes, les fibres charnues auxquelles la série des tendons externes sert ensuite d’insertion. 

Le muscle sacro-lombaire est recouvert par les aponévroses des muscles petit oblique et transverse, par 
les petits dentelés inférieur et supérieur, et l’aponévrose vertébrale. Il est appliqué sur la lame appnévro- 
tique moyenne du transverse, les côtes, les muscles intercostaux et le transversaire. En dedans il répond 
au long dorsal, et en dehors à l’écartement des deux feuillets aponévrotiques du muscle transverse, aux 
angles des côtes, et en haut au scalène postérieur et à l’angulaire de l’omoplate. Le muscle sacro-lombaire 
redresse la colonne vertébrale ; il la renverse en arrière et de son côté quand il agit seul, et directement, 
quand il se contracte avec celui du côté opposé ; il peut* abaisser les côtes inférieures ou élever les supé¬ 
rieures , et agir par conséquent comme expirateur ou inspirateur, suivant qu’il prend son point d’appui 
dans la région lombaire ou la région cervicale de la colonne vertébrale {pl. LXXXVI ,Jig. 1, n° 3l ; pl. 
LXXXVII, n° 3145 46 47 48 6l ). 

Muscle long dorsal. 

Il est placé à la partie postérieure du tronc, depuis le faisceau commun jusqu’au haut du dos, entre 
les muscles sacro-lombaire et transversaire-épineux. Il est fort allongé, épais et aplati en bas; très-grêle, 
et terminé en pointe supérieurement. Ses fibres charnues, en montant, se divisent en un grand nombre 
de languettes charnues, qui se terminent par des tendons, et forment deux rangées distinctes, l’une ex¬ 
terne avoisinant le muscle sacro-lombaire, et l’autre interne se rapprochant du transversaire épineux. 
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PLANCHE LXXXX. 


Fig. I. Elle représente les muscles sous-scapulaire, grand rond, biceps brachial, coraco-brachial, dans 
leurs rapports naturels avec les parties voisines : côté gauche. Homme de trente-six ans. 

N° i. Apophyse coracoïde.—2. Acromion.— 3 . Ligament coraco-acromien.— 4 - Petite 
portion du bord supérieur de l’omoplate et ligament coracoïdien.— 5 . Muscle sur-épineux. 
—6. Muscle sous-scapulaire.—y, 7,7. Insertion du muscle précédent au bord interne 
du scapulum.'—-8. Portion du même muscle en rapport avec le muscle grand rond.—9. Fibres 
supérieures,—10. Fibres moyennes et—11. Fibres inférieures du muscle sous-scapulaire.— 
12. Tendon du muscle sous-scapulaire s’attachant à la petite tubérosité de l’humérus.— 13 . 
Insertion commune des muscles biceps et coraco-brachial au sommet de l’apophyse coracoïde. 
-— 1 4 - Muscle coraco-brachial.— 1 5 . Insertion du muscle précédent à la partie moyenne de la 
face interne de l’humérus, entre le triceps brachial et le brachial antérieur.—16. Courte 
portion ou portion interne du muscle biceps.—17. Longue portion ou portion externe 
du même muscle.—18. Le tendon de la longue portion du muscle biceps glissant dans la 
coulisse bicipitale de l’humérus, et s’introduisant sous le ligament capsulaire de l’articu¬ 
lation scapulo-humérale, pour aller s’attacher au-dessus de la cavité glénoïde de l’omoplate. 
19. Ligament capsulaire de l’articulation scapulo-humérale.—20. Endroit où les deux 
portions du muscle biceps se réunissent en un seul faisceau.—21. Tendon inférieur du 
muscle biceps.—22. Insertion du tendon précédent à la tubérosité bicipitale du radius.— 
23 . Petite tête de l’humérus.—24, 24. Tête du radius recouverte par les ligamens de l’arti¬ 
culation du coude.— 25 . Coupe faite au corps du radius.—2 5 . Portion de la face antérieure 
du muscle grand dorsal.—26, 26. Le muscle grand dorsal passant derrière l’angle inférieur 
de l’omoplate et l’extrémité inférieure du muscle grand rond qu’il contourne.—27. Le même 
muscle passant au-devant du grand rond après l’avoir contourné.—28, 28, 28. Le muscle 
grand rond.—29. Les tendons réunis des muscles grand rond et grand dorsal, s’insérant à la 
lèvre postérieure de la coulisse bicipitale de l’humérus.— 3 o. Portion du muscle grand pec¬ 
toral renversée en dehors, afin de laisser voir les muscles biceps et coraco-brachial sur les¬ 
quels elle était appliquée.— 3 i. Tendon du muscle grand pectoral allant s’insérer à la lèvre 
antérieure de la coulisse bicipitale de l’humérus.— 32 . Muscle brachial antérieur.— 33 . Le 
tendon du même muscle s’insérant à l’apophyse coronoïde du cubitus.’— 34 - Bord interne 
du même muscle se fixant à une cloison aponévrotique qui lui est commune avec la portion 
interne du muscle triceps brachial.— 35 . Extrémité supérieure du cubitus.— 36 . Coildyle 
interne de l’humérus.— •‘ 5 r j. Portion interne du muscle triceps brachial.— 38 . La même 
portion du muscle triceps passant derrière le muscle coraco-brachial pour aller s’attacher à 
l’humérus.—39. Longue portion du muscle triceps brachial.— 4 °- La même portion pas¬ 
sant entre les muscles grand et petit ronds pour aller se fixer à la partie supérieure du 
bord externe de l’omoplate.— 4 1 , 4 1 - Bord inférieur du muscle petit rond. 

Fig. 2 . Elle représente le tendon de la longue portion du muscle biceps brachial s’insérant au-dessus 
de la cavité glénoïde du scapulum, et dans ses rapports avec l’articulation scapulo-humérale. 
(L’articulation est ouverte par sa partie antérieure et le ligament capsulaire, jetenu écarté 
avec une airigne. Homme de vingt ans). 

N° 1. Portion de la fosse sous-scapulaire.—2. Bord interne de l’omoplate.— 3 . Bord su¬ 
périeur du même os.— 4 - Apophyse coracoïde.— 5 . Portion de l’acromion.—6. Partie su¬ 
périeure du bord externe de l’omoplate.-—7. Tête de l’humérus.—8. Petite tubérosité et 
*—9. Grosse tubérosité du même os.—10. Partie inférieure du ligament capsulaire.— 11. 
Partie supérieure du même ligament soulevée par une airigne.—12. Tendon du muscle 
biceps glissant dans la gouttière bicipitale, sous le ligament capsulaire.— 13 . Le même 


A 



















ANATOMIE DE L’HOMME. 2 3 9 

Ces dernières languettes sont pins grosses que les autres ; elles ont des tendons d’autant plus grêles, qu’ils 
sont plus supérieurs , et qui, au nombre de quinze à seize*, se terminent aux apophyses transverses et 
articulaires des vertèbres lombaires , et aux apophyses transverses des vertèbres dorsales. Les languettes 
de la rangée externe sont seulement au nombre de huit ou dix, plus longues et plus minces que les pré¬ 
cédentes , et se terminent par des faisceaux aponévrotiques distincts, au bord inférieur des huit ou dix 
dernières côtes. Ces insertions et le nombre des faisceaux charnus offrent beaucoup de variétés. Le muscle 
long dorsal présente en arrière les mêmes rapports que le muscle sacro-lombaire. Il est appliqué en de¬ 
dans contre ‘les muscles transversaire épineux, grand complexus et transversaire , et en dehors contre 
le sacro-lombaire ; en avant il recouvre les côtes, les muscles sur-costaux, les ligamens costo-transversaires 
postérieurs. Ce muscle a pour usage d’étendre la colonne vertébrale et de la renverser en arrière. Il peut 
aussi abaisser les côtes auxquelles il s’insère ( pl. LXXXYII, n° 313l ; pl. LXXXVIII,j%. i, n ). 

Muscle transversaire épineux. 

On appelle ainsi de petits faisceaux charnus très-nombreux, placés à la partie interne de chaque gout¬ 
tière vertébrale, depuis l’axis jusqu’à la face postérieure du sacrum, et s’étendant des apophyses trans¬ 
verses des vertèbres aux apophyses épineuses des vertèbres voisines. Les faisceaux de ce muscle sont les 
uns superficiels, et les autres profonds. Les premiers naissent du sommet des apophyses transverses des 
sixième , septième, huitième , neuvième , dixième et onzième vertèbres dorsales , par cinq ou six ten¬ 
dons plus courts et plus épais pour les faisceaux supérieurs. Ces tendons donnent attache aux fibres 
charnues , lesquelles constituent un faisceau fusiforme, d’abord arrondi et épais , puis mince, et se ter¬ 
minant par cinq ou six tendons aplatis, à la partie inférieure et latérale des apophyses épineuses des 
deux dernières vertèbres cervicales, et des quatre ou cinq premières dorsales. Les faisceaux profonds, au 
nombre de vingt-cinq à vingt-sept, naissent isolément des tubercules de la face postérieure du sacrum, 
du ligament sacro-iliaque , de la partie correspondante de la crête iliaque , des apophyses articulaires des 
vertèbres lombaires, des apophyses transverses des vertèbres dorsales, et des apophyses articulaires des 
quatre dernières vertèbres cervicales, par des tendons coniques ; les fibres charnues qui proviennent de 
ces tendons forment autant de faisceaux qui montent en dedans en s’élargissant, et viennent par de nou¬ 
veaux tendons aplatis , se fixer au bord inférieur des apophyses épineuses de toutes les vertèbres lom¬ 
baires dorsales et des six dernières cervicales, de sorte que chacun d’eux se divise en plusieurs faisceaux 
de différentes longueurs, et se termine à la fois à la troisième, la quatrième et la cinquième vertebres 
placées au-dessus de celle dont il provient; aussi chaque apophyse épineuse reçoit à la fois des tendons des 
trois ou quatre faisceaux charnus qui sont au-dessous d’elle; au cou on voit toujours un faisceau isole, 
superficiel, qui se termine en pointe au sommet de l’apophyse épineuse de l’axis et des trois vertebres 
suivantes , et prend inférieurement naissance aux apophyses transverses des vertèbres dorsales supérieures. 

Ce muscle est recouvert en arrière par les muscles grand complexus et long dorsal; en avant il est 
appliqué sur les lames d'es vertèbres, leurs apophyses articulaires et transverses et les ligamens jaunes; 


tendon enveloppé dans sa membrane synoviale, et s’aplatissant en passant sur la tete de 
l’humérus —14 Le même tendon s’insérant à la partie supérieure de la cavité glénoïde, et 
se bifurquant pour se continuer avec-i 5 , i 5 . le ligament glénoïdien.-i6. la cavité glé¬ 
noïde-—17. Coupe transversale faite à l’humérus. 

Fig 3 Elle représente le muscle sus-épineux du côté gauche. L’apophyse acromion a été enlevee afin de 
laisser voir le tendon du muscle précédent. Homme de vingt-quatre ans. 

N° 1. Épine de l’omoplate.—2. L’apophyse acromion sciée au niveau de sa base.— 3 . 
Petite portion de l’apophyse coracoïde.— 4 - Angle supérieur de l’omoplate.— 5 . Bord in- 
t e r „e —6. Bord externe du même os.—7. Portion de la fosse sous-épineuse.—8. Muscle sus- 
épineux s’insérant à la fosse du même nom.—9. Insertion du même muscle à la partie su¬ 
périeure du bord interne du scapulum.- 10. Tendon du même muscle allant s’msérer à- 

„ La partie supérieure de la grosse tubérosité de l’humérus—12. Tendon du muscle 
sous-épineux et-i 3 . Tendon du muscle petit rond, .coupés près de leur insertion à la 
grosse tubérosité de l’humérus.-i 4 . Partie postérieure du ligament capsula,re.-i 5 . Ex- 

trémité supérieure de l’humérus. 
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Fig. 1. Elle représente les muscles coraco-brachial, brachial antérieur, et triceps brachial, du côté 
gauche. Homme de trente-six ans ( les muscles biceps et deltoïde ont été enlevés ). 

N° i. Fosse sous-scapulaire.—2. Bord interne,— 3 . Bord externe,-— 4 - Angle inférieur 
— 5 . Angle supérieur,—6. Bord supérieur de l’omoplate.—7. Apophyse coracoïde.— 
8. Apophyse acromion.—9. Ligament coraco-acromien.—10. Portion du muscle sus-épi - 
neux.— 11. Pourtour de la cavité glénoïde de l’omoplate donnant attache au—12, 12. Li- 

• gament capsulaire de l’articulation scapulo-humérale.-— 13 . Tête de l’humérus recouverte 

par le ligament précédent.—i 4 - Tendon de la longue portion du muscle biceps, placé dans 
la gouttière bicipitale de l’humérus , et s’introduisant sous le ligament capsulaire.—i 5 . 
Portion de l’humérus, mise à découvert par l’ablation du muscle biceps brachial et del¬ 
toïde qui la recouvraient.—16. Empreinte deltoïdienne de l’humérus.—17. Muscle coraco- 
brachial.—18. Insertion du muscle précédent à l’apophyse coracoïde de l’omoplate.—19. 
Terminaison du même muscle au bord interne de l’humérus, entre le brachial antérieur 
qui est en avant, et la portion interne du muscle triceps brachial qui se trouve en arrière. 
—20. Muscle brachial antérieur.—21, 21. Insertion supérieure du muscle brachial anté¬ 
rieur à la face antérieure de l’humérus : elle a lieu par une extrémité bifurquée qui 
embrassait le tendon du muscle deltoïde.—22. Insertion inférieure du même muscle à 
l’apophyse coronoïde du cubitus.— 2 . 3 . Insertion des fibres internes du muscle brachial 
antérieur, à une cloison aponévrotique qui lui est commune avec la portion interne du 
triceps brachial.—24. Portion moyenne du muscle triceps brachial.—2 5 . Tendon d’in¬ 
sertion dç la longue portion du muscle triceps brachial, à la partie supérieure du bord 
externe'de l’omoplate, au-dessous de la cavité glénoïde.—26. Le tendon précédent s’épa¬ 
nouissant sous forme d’aponévrose sur le corps charnu du muscle.—27. Portion interne 
du muscle triceps brachial.—.28, 28. Extrémité supérieure de la portion précédente du 
muscle triceps, se fixant par une pointe allongée, au bord interne de l’humérus, derrière 
l’insertion du muscle coraco-brachial.—29. Insertion de la même portion du muscle triceps 
à une cloison aponévrotique qui la sépare du muscle brachial antérieur.-— 3 o, 3 o. La 
portion interne du muscle triceps, se réunissant à la portion moyenne.— 3 i. Tendon in¬ 
férieur , commun aux trois portions du muscle triceps.— 32 . Extrémité supérieure de la 
portion externe du muscle triceps.— 33 . Intervalle qui sépare en haut la longue portion 
du muscle triceps de la face postérieure de l’humérus.— 34 , 34 - Partie de la face postérieure 
de l’humérus.-—- 35 . Gondyle interne de l’humérus.— 36 . Gondyle externe du même os.— 
37. Petite tête de l’humérus et-— 38 . Tête du radius couverte par le ligament antérieur de 
l’articulation du coude.—39. Apophyse bicipitale du radius.— 4 °- Extrémité supérieure 
du radius.-— 4 1 • Extrémité supérieure du cubitus. 

Fig. 2 . Elle représente le muscle triceps vu par sa face postérieure -, le scapulum est fortement relevé, 
et l’avant-bras fléchi, afin de tendre le muscle précédent, en éloignant ses points d’insertion. 

N° 1. Fosse sous-épineuse.—2. Face inférieure de l’épine de l’omoplate.— 3 . Bord pos¬ 
térieur de la même partie.— 4 - L’apophyse acromion vue par sa face inférieure.— 5 . Bord 
interne, et—6, angle inférieur de l’omoplate.—7, 7. Bord externe du même os, vu en 
raccourci.—8. Apophyse coracoïde.—9, 9. Partie inférieure du pourtour de la cavité glé¬ 
noïde du scapulum, donnant attache au—10, 10. Ligament capsulaire de l’articulation 
scapulo-humérale.— 11. Portion moyenne du muscle triceps brachial.—12. Tendon d’in¬ 
sertion de la portion précédente au bord externe du scapulum, au-dessous de la cavité glé¬ 
noïde.— 1 3 . Expansion aponévrotique venant du tendon précédent.— 14 - Portion externe 
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en dedans il répond aux apophyses épineuses, aux muscles interépineux cervicaux et aux ligamens inter¬ 
épineux. Les divers faisceaux de ce muscle ont pour usage d’étendre la colonne vertébrale en redressant 
successivement toutes les vertèbres les unes sur les autres. Ils peuvent aussi, quand ils se contractent 
d’un seul côté, fléchir vers eux la colonne vertébrale, et lui imprimer un léger mouvement de rotation 
( pi. LXXXYII, n°. 86 87 ; pl LXXXYIII ,fig. 1, n° 29 3 ° 3l 32 fj. 

Muscle transversaire. 

Placé à la partie postérieure du cou et supérieure du dos , ce muscle est grêle, allongé , aplati, plus 
mince à ses extrémités qu’à son milieu. Il se fixe en arrière aux apophyses transverses des troisième, qua¬ 
trième, cinquième, sixième, septième, et par fois huitième vertèbres dorsales, par des tendons d’autant 
plus longs, qu’ils sont plus inférieurs, et qui montent verticalement pour donner naissance aux fibres 
charnues. Celles-ci, après s’être réunies, forment une faisceau d’abord mince, qui bientôt s’élargit, et 
passe derrière les apophyses transverses des deux premières vertèbres dorsales sans s’*y attacher, pour aller 
se fixer par des tendons semblables à ceux d’origine, aux apophyses transverses des cinq ou six der¬ 
nières vertèbres cervicales. Ce muscle est recouvert par le splénius, l’angulaire de l’omoplate et le long 
dorsal • il est appliqué sur le transversaire épineux, les grand et petit complexus. Il étend les vertèbres 
du cou et de la région supérieure du dos ( pl. LXXXYI, Jig. 2, n° 29 • pl. LXXXVII, n° 12 73 3 pl. 
LXXXYIII ,fig. 1, n° 16 ). 


du muscle triceps.— 15 . Extrémité supérieure de la même portion, s’insérant par une pointe 
allongée en arrière et en dehors de l’extrémité supérieure de l’humérus.-—16. Portion ex¬ 
terne du muscle triceps.—17. Point de jonction des portions externe et moyenne du même 
muscle.—18. Point de jonction des portions interne et moyenne du même muscle,—19. 
Aponévrose fort épaisse, commune aux trois portions du muscle triceps.—-20. Fibres char¬ 
nues de la portion moyenne,—21. Fibres de la portion externe, et—22. Fibres de la portion 
interne du muscle triceps, se terminant sur leur aponévrose commune.— 23 . L’aponévrose 
tendineuse du muscle triceps, se terminant à—24. La partie supérieure de l’olécrâne.—2 5 . 
Condyle interne de l’humérus.—26. Portion du ligament latéral interne de l’articulation 
du coude.—27. Saillie formée par le cubitus.—28. Condyle externe de l’humérus.—29. Tête 
du radius recouverte par les ligamens.— 3 o. Extrémité supérieure du radius, et—- 3 i. Extré¬ 
mité supérieure du cubtius, vues en raccourci.— 32 . Partie de la grosse tubérosité de l’humérus. 

Fig. 3. Elle représente le muscle triceps brachial du côté droit, vu par sa partie antérieure L’humé¬ 
rus a été coupé vers sa partie moyenne, et ses deux extrémités renversées, la supérieure 
en haut, et l’inférieure en bas, pour bien faire voir les rapports dans lesquels se trouvent 
entr’elles les trois portions du muscle précédent. 

N° 1. Fosse sous-scapulaire vue en raccourci.—2. Bord supérieur,— 3 . Bord interne et— 
4. Angle supérieur interne de l’omoplate.—-5. Apophyse acromion.'—6. Bord de la cavité 
glénoïde, donnant attache au ligament capsulaire.—7. Bord externe de l’omoplate.—8. 
Extrémité supérieure de l’humérus, renversée et vue par sa face postérieure.—9. Partie 
inférieure du ligament capsulaire de l’articulation scapulo-humérale.—'10. Portion externe 
du muscle triceps brachial.— 11. Aponévrose au moyen de laquelle la portion précédente 
s’insérait au bord externe de l’humérus.—12. Extrémité supérieure, et— 13 . Extrémité in¬ 
férieure de la même portion.— 14 - Portion interne du muscle triceps.— 15 . Aponévrose au 
moyen de laquelle la portion précédente se fixait au bord interne de l’humérus.—16. Ex¬ 
trémité supérieure de la portion précédente soutenue par une airigne—17. Extrémité in¬ 
férieure de la même portion, s’attachant au-dessus du condyle interne de l’humérus.—18. 
Endroit où les trois portions du muscle triceps se réunissent pour embrasser la face postérieure 
de l’humérus.—19, 19- Portion moyennne du triceps, placée en arrière des deux autres. 
_20. Extrémité supérieure de la portion précédente, s’insérant au-dessous de la cavité glé¬ 
noïde du scapulum.—21. Olécrane recevant l’insertion inférieure du muscle triceps.—22. 
Cavité olécrftuenne.— 23 . Condyle externe de l’humérus.—24. Condyle interne du même 
os __ 2 5 . Extrémité inférieure de l’humérus, renversée et vue par sa face postérieure. 
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Fig. 1. Elle représente les muscles de la région antérieure et superficielle de l’avant-bras, dans leur si¬ 
tuation et leurs rapports naturels. Côté gauche. Homme de trente-six ans. 

N° i. Extrémité inférieure du muscle -triceps brachial.—2. Tendon du muscle précé¬ 
dent.— 3 . Insertion du même tendon à l’apophyse bicipitale du radius.— 4 , 4 - Extrémité 
inférieure du muscle brachial antérieur.— 5 . Portion externe du muscle triceps brachial.-^ 
6. Saillie formée par le condyle interne de l’humérus.—y. Muscle rond pronateur.—8. In¬ 
sertion du muscle précédent au condyle interne de l’humérus.—9. Tendon inférieur du 
même muscle glissant sous le grand supinateur, pour aller s’insérer au radius.—-10. 
Cloison aponévrotique, commune aux muscles rond pronateur et grand palmaire.—- 
11. Partie du muscle court supinateur.—12. Muscle grand palmaire.— 1 3 . Insertion 
du muscle précédent au condyle interne de l’humérus.-— 14 - Tendon inférieur du même 
muscle.—1 5 . Le tendon précédent glissant dans une coulisse que lui offre le trapèze. 
— 16. Terminaison du même tendon à la partie antérieure de l’extrémité supérieure du se¬ 
cond os du métacarpe.—17. Partie antérieure du second os du métacarpe.'—-18. Muscle 
petit palmaire.—19. Insertion du même muscle au condyle interne de l’humérus.—20. 
Cloison aponévrotique commune aux muscles grand et petit palmaires.—21. Cloison apo¬ 
névrotique commune aux muscles petit palmaire et fléchisseur superficiel des doigts.—- 
22. Terminaison du tendon du muscle petit palmaire au ligament annulaire antérieur du 
carpe.—- 23 . Aponévrose palmaire, naissant en partie de l’expansion du tendon du petit 
palmaire.—24. Premier os du métacafpè.— 25 . Os trapèze.—26, 26, 26. Ligament an¬ 
nulaire antérieur du carpe.—27. Os pisiforme.—^28. Portion du muscle palmaire cutané. 
—29. Partie des muscles de l’éminence hypothénar.— 3 o. Premier muscle interosseux dor¬ 
sal.— 3 i. Tendon inférieur du muscle cubital antérieur.— 32 , 32 . Fibres charnues du 
muscle précédent.— 33 , 33 . Portion du muscle fléchisseur digital superficiel.— 34 , 34 - Ten¬ 
dons des muscles fléchisseurs des doigts.— 35 . Muscle long fléchisseur propre du pouce.'— 
36 . Petite portion du muscle carré pronateur.—37. Muscle grand supinateur.— 38 . Extré¬ 
mité supérieure du muscle précédent, située entre les muscles brachial antérieur et bra¬ 
chial postérieur.—39. Tendon du muscle long supinateur, se terminant à la partie ex¬ 
terne de l’extrémité inférieure du radius.—4o, 4 o. Tendons des muscles long abducteur et 
court extenseur du pouce. 

Fig. 2 . Elle représente le muscle cubital antérieur et une partie du fléchisseur superficiel des doigts. 
(La main est dans la pronation. Côté gauche. Homme de vingt ans.) 

N° 1. Face antérieure de l’humérus.—2. Face postérieure du même os.— 3 . Portion du 
bord interne du même os.—4. Condyle interne de l’humérus.— 5 . Muscle cubital anté¬ 
rieur.^ 6. Insertion du meme muscle au condyle interne de l’humérus.—7. Seconde in¬ 
sertion du meme muscle en dedans de l’apophyse olécrane.—8. Arcade aponévrotique éten¬ 
due entre les deux insertions précédentes, et sous laquelle passe le nerf cubital.—9, 9. Apo¬ 
névrose du muscle cubital antérieur, s’insérant au bord postérieur du cubitus.—10. Fibres 
charnues inférieures du meme muscle, se fixant directement au bord postérieur du 
cubitus.—11. Tendon du muscle cubital antérieur.—12. Insertion du tendon précédent 
à l’os pisiforme.— i 3 . Cloison aponévrotique commune aux muscles cubital antérieur et 
fléchisseur superficiel des doigts.— 4. Muscle fléchisseur superficiel des doigts.—1 5 . In¬ 
sertion du muscle précédent au condyle interne de l’humén^l—16. Tendons du même 
muscle. 17. Tendons du muscle fléchisseur profond des doigts.—18. Tendon du muscle 
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Muscles inter-épineux dorso-lombaires. 

Ces muscles sont placés sur les parties latérales des apophyses épineuses des vertèbres, depuis la 
troisième ou quatrième vertèbre dorsale, jusqu’à la première ou seconde lombaire. Ils sont formés 
par des faisceaux charnus de diverses longueurs : les uns sont superficiels ; ils s’attachent par trois, 
ouatre, cinq ou six tendons d’autant plus forts et d’autant plus longs, qu’ils sont plus supérieurs , aux 
apophyses épineuses des vertèbres dorsales, depuis la seconde jusqu’à la neuvième, ou depuis la troisième 
jusqu’aux cinquième, sixième, septième ou huitième. Les fibres charnues qui proviennent de ces ten¬ 
dons, forment des faisceaux minces, étroits, fusiformes, convexes en dehors, concaves en dedans, qui 
semblent se confondre les uns avec les autres, et se terminent par quatre ou cinq tendons, lesquels vont 
s’attacher aux apophyses épineuses des deux ou trois dernières vertèbres dorsales, et des deux premières 
lombaires. Les faisceaux profonds des muscles interépineux dorso-lombaires sont cachés par les précédera; 
ils sont situés de chaque côté des ligamens inter-épineux, et forment autant de petits faisceaux charnus, 
courts , aplatis, qui se portent d’une apophyse épineuse à l’autre, et s’y fixent par des aponévroses. Ces 
muscles étendent la colonne vertébrale en rapprochant les unes des autres les apophyses épineuses aux¬ 
quelles ils s’implantent (pi. LXXXVII, n° ?4 ). 

MUSCLES DES MEMBRES SUPÉRIEURS. 

MUSCLES DE L’ÉPAULE. 


I. Région scapulaire postérieure, 

Elle est formée par les muscles sus-épineux, sous-épineux, petit rond et grand rond. 

Muscle sus-épineux. 

Ce muscle, horizontalement placé dans la fosse sus-épineuse, est allongé, épais, pyramidal; ses fibres 
s’implantent, quelques-unes à une aponévrose mince qui se fixe à l’épine de l’omoplate, à son bord 
supérieur, et à la partie supérieure de son bord interne; 2”. le plus grand nombre, aux deux tiers in¬ 
ternes de la fosse sus-épineuse. De là elles se dirigent en dehors en convergeant, pour se fixer oblique¬ 
ment tout autour d’un tendon épais, qui se rétrécit etdevient. plus épais en se portant en dehors, se sé¬ 
pare des fibres charnues au-dessous du ligament coraco-acromien, s’unit étroitement à la capsule fibreuse 
de l’articulation scapulo-humérale, et vient se terminer à la partie supérieure de la grosse tubérosité de 
l’humérus. Ce muscle est couvert par le trapèze, le ligament coraco-acromien et le deltoïde; il est ap¬ 
pliqué sur la fosse sus-épineuse et l’articulation scapulo-humérale ; en se contractant, il élève le bras 
y. LXXXIX ,Jtg. 2, n" < 5 ; pL LXXXX ,fg. “)- 

Muscle sous-épineux. 

Placé dans la fosse sous-épineuse, ce muscle est large, épais, triangulaire : 1°. il s’insèreà une large et 
mince aponévrose fixée elle-même en haut à l’épine de l’omoplate, en bas à une crête osseuse interné- 
diaire à lui et au muscle grand rond, en dedans au bord interne, et en dehors au bord externe du même; 
cette aponévrose se perd en dehors sur l’articulation scapulo-humérale, et se joint dans son milieu avec 
l’aponévrose externe du deltoïde sous lequel elle s’engage; a*.-le muscle sous-épineux s’attache ensuite aux 
deux tiers internes de la fosse du même nom : les fibres charnues de cette double insertion se portent en 


don du muscle long fléchisseur propre du pouce.—1 g. Tendons du grand abducteur et du 
petit extenseur du pouce.—20. Extrémité inférieure du radius, et petite partie du muscle 
carré pronateur.-—21. Ligament annulaire antérieur du carpe. 22. Portion des muscles 
de l’éminence hypothénar.— 23 . Saillie formée par l’extrémité inférieure du cubitus.—24. 
Apophyse olécrane.— 25 . Petite partie du muscle cubital postérieur. 
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Elle représente le muscle fléchisseur superficiel des doigts. (Ce musclé est mis à découvert par 
l’ablation des muscles grand pronateur, grand et petit palmaires ; le ligament annulaire 
antérieur du carpe est enlevé, ainsi que l’aponévrose palmaire et. les muscles lombricaux; les 
gaines fibreuses des doigts index et médius sont fendues dans toute leur longueur et renversées, 
afin de faire voir la disposition des tendons du muscle fléchisseur dans leur intérieur. Les 
gaines fibreuses de l’annulaire et du petit doigt, sont conservées et préparées jusqu’à leur 
extrémité. Côté gauche. Homme d’environ trente-six àns)., 

N° i. Extrémité inférieure du muscle biceps.—2. Tendon du muscle précédent, pe 
terminant à la tubérosité bicipitale du radius.— 3 . Partie inférieure du muscle brachial an¬ 
térieur.—4. Tendon du muscle précédent, se fixant à l’apophyse coroiioïde du cubitus.— 

5 . Portion interne du muscle triceps brachial.—6. Condyle interne de l’humérus._7. Con- 

dyle externe du même os.'—8. Muscle petit supinateur.—9. Insertion du muscle précédent 

au condyle externe de l’humérus.— id. Terminaison du même muscle au radius._11.. 

Muscle fléchisseur superficiel des doigts.—12. Tendon d’insertion du même muscle au 
condyle interne de l’humérus.— 1 3 . Autre petit tendon par lequel le muscle fléchisseur su¬ 
perficiel s’insère souvent à l’apophyse coronoïde du cubitus.— 1 4 , 14. Portion charnue aplatie, 
au moyen de laquelle le même muscle s’insère à la partie supérieure de la face antérieure 
du radius. 1 5 , i 5 , i 5 , i 5 . Les quatre tendons par lesquels le fléchisseur superficiel se 
termine inférieurement.—16, 16. Tendons du muscle fléchisseur profond, situés derrière 
ceux du fléchisseur superficiel.—17, 17. Endroit où les tendons du fléchisseur superficiel 
se fendent pour laisser passer les tendons du fléchisseur profond.—18. Gouttière que les 
deux portions divisées de chaque tendon du fléchisseur superficiel forment, en se réunis¬ 
sant de nouveau, et dans laquelle est logé le tendon correspondant du fléchisseur profond. 
— r 9, 19. Nouvelle bifurcation par laquelle chaque tendon du fléchisseur superficiel se ter¬ 
mine sur les côtes de la face antérieure du corps de la seconde phalange.—20, 20. Tendon 
du muscle fléchisseur profond, coupé au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne 
du doigt indicateur, et renversé, afin de mettre à décoùvert la disposition du tendon 
correspondant du fléchisseur superficiel.—21. Tendon du fléchisseur profond, devenant 
antérieur au tendon du fléchisseur superficiel, après avoir traversé l’ouverture que lui pré¬ 
sente ce dernier.—22. Le même tendon se terminant à la troisième phalange.— 23 , 23 , 

23 , 23 . La gaine tendineuse du doigt indicateur fendue et renversée en dehors.—24, 24 

24. Le ligament métacarpien transverse,, se confondant avec l’origine des gaines tendineuses 
des doigts.— 25 , 2 5 . Les tendons des fléchisseurs superficiel et profond, s’introduisant au- 
devant l’un de l’autre dans les gaines fibreuses des doigts.—26f 26. Les gaines fibreuses des 
doigts.—27, 27. Terminaison des gaines précédentes au niveau des troisièmes phalanges. 
—28. Tendon d’insertion du muscle cubital antérieur au condyle interne de l’humérus 

29. Partie moyenne, et 3 o, tendon du muscle cubital antérieur, se terminant à_; 

3 i , l’os pisiforme.— 32 . Ligament étendu de l’os pisiforme au— 33 , crochet de l’os un- 
ciforme.— 34 . Petite portion de l’extrémité inférieure du cubitus.— 35 . Petite tête de l’hu¬ 
mérus.' 36 . Petite partie de la face antérieure du radius.—Partie du bord externe 
du radius à laquelle se fixait le muscle rond pronateur.-^ 38 , 38 . Le muscle long fléchis¬ 
seur propre du pouce. 3 g. Le tendon du muscle précédent.—40. Le même tendon placé 
entre les deux portions du muscle court fléchisseur du pouce.— 4 1 - Terminaison du même 
tendon à la troisième phalange du pouce.— 4 2 ? 4 2 - Partie inférieure du bord externe du 
radius. Petite portion du muscle carré pronateur.—44. Ligament antérieur de l’ar¬ 
ticulation radio-carpienne.— 45 . Muscles de l’éminence thénar.— 46, 46. Muscle adduc¬ 
teur du pouce.—47. Premier muscle interosseux dorsal.— 48 . Première phalange du 
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dehors, les supérieures horizontalement, les suivantes d’autant plus obliquement en haut, qu’elles sont 
plus inférieures : toutes viennent se porter sur une large aponévrose qui occupe d’abord la partie moyenne 
du musclé, les reçoit surtout par sa face interne; et se rétrécit pour se changer en un large tendon, lequel 
s’unit intimement avec la capsule àe l’articulation de l’épaule , et se termine à la partie moyenne de 
la grosse tubérosité de riiumérus. Ce muscle est recouvert par le deltoïde, le trapèze, la peau - il est ap¬ 
pliqué sur la fosse sous-épineuse et sur farticulation scapulo-humérale. Quand le bras est abaissé, le 
muscle sous-épineux le porte-dans la rotation en dehors; s’il est. élevé, il le porte en arriérer»/ LXXXIX 


pouce.'— 49 - Dernière phalange du même doigt.'— 5 o. Muscles de l’éminence hypothénar. 
— 5 i, 5 i , 5 i. Muscles interosseux palmaires. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles rond pronateur, fléchisseur profond des doigts, et long fléchisseur 
propre du pouce.- (Le muscle rond pronateur est soulevé et renversé en dehors, afin de 
mettre à découvert ses deux insertions supérieures; les autres muscles de la région antérieure 
et superficielle de l’avant-bras ont été enlevés, ainsi que le ligament annulaire antérieur du 
carpe‘et les muscles lombricaux, afin de laisser à découvert, dans toute son étendue, le 
muscle fléchisseur profond des doigts. Les gaines fibreuses des doigts sont ouvertes; les ten¬ 
dons du fléchisseur superficiel sont détachés > excepté pour le doigt indicateur. Homme de 
trente-six ans. 'Côté gauche). : 

N° r. Extrémité inférieure du muscle brachial antérieur.—2. Le tendon du même 
musclé. : — 3 . Le tendon précédent, s’insérant à l’apophyse coronoïde du cubitus.—4 Ex¬ 
trémité inférieure de l’humérus.— 5 / Condyle interne du même os,—6. Apophyse olé¬ 
crane.—7. Muscle rond pronateur.—8. Insertion du muscle précédent au condyle interne 
de l’humérus.— 9. Autre insertion du même muscle en dedans de l’apophyse coronoïde du 
cubitus.—10. Tendon inférieur du même muscle, se fixant au radius.— 11. Petite por¬ 
tion du muscle court supinateur.— 12. Apophyse bicipitale du radius.-— 13 . Petite por¬ 
tion du . ligament interosseux.— 1 Muscle fléchisseur profond des doigts.— 1\. Fibres du 
muscle précédent donnant naissance à leurs tendons.— 15 . Les fibres du même muscle se 
fixant en dedans de l’olécrâne.—16. Autres fibres se fixant au cubitus, immédiatement au- 
dessous del’apophyse coronoïde.-17. Autres fibres s’attachant auligament interosseux.—18. 
Les quatre tendons du muscle fléchisseur profond, réunis en un seul faisceau.—19. Les mêmes 
tendons commençant à s’isoler au niveau de l’articulation du poignet.—20, 20, 20, 20. Les 
mêmes tendons complètement isolés les uns des autres, et gagnant en divergeant les quatre 
derniers doigts.—2;. Portion d’un tendon du fléchisseur superficiel, coupé au niveau de 
l’articulation métacarpo-phalangienne.—22. Tendon du fléchisseur profond, venant de tra¬ 
verser l’ouverture* que lui offre le tendon du fléchisseur superficiel.— 23 , 23 , 23 , 23 . Termi¬ 
naison des tendons du fléchisseur profond à la dernière phalange des quatre derniers doigts.— 
24, 24. Les deux languettes d’un tendon du fléchisseur superficiel, qui formaient l’ouverture 
traversée par le tendon correspondant du profond.—2Ô, 2 5 . Les gaines tendineuses des 
doigts, ouvertes et renversées en dehors.—26, 26, '26. Continuation de ces gaines avec le li¬ 
gament métacarpien transverse.—27. Muscle long fléchisseur propre du pouce.—28. Inser¬ 
tion du muscle précédent au radius, en dessous de la terminaison du muscle court supina¬ 
teur.—-29. Insertion du même muscle au ligament interosseux.— 3 o. Tendon du même 
muscle j recevant les fibres charnues.*— 3 1. Le tendon précédent, s’engageant sous la saillie 
du trapèze.—3.2. Le même tendon en rapport avec le court fléchisseur du pouce.— 33 . 
Terminaison du même tendon à la dernière phalange du pouce.— 34 . Gaine fibreuse 
qui renferme le tendon précédent.— 35 . Extrémité inférieure du bord externe du radius. 
— 36 . Extrémité inférieure du bord interne du cubitus;—67, 37. Petite portion du muscle 
carré pronateur.— 58 . Os pisiforme.—39. Ligament étendu entre le pisiforme et— 4 o, le 
crochet de l’os unciforme.— 4 1 - Muscles de l’éminence hypothénar.— 4 3 - Muscles de l’émi¬ 
nence thénar.— 4 ^, 4 - 3 . Muscle adducteur du pouce.— 44 ? 44 - Muscles interosseux pal- 
hnairës.— 45 . Commencement du bord postérieur du cubitus. 
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Fig, 1. Elle représente les muscles rond pronateur, court supinateur, carré pronateur, et l’insertion 
du tendon du muscle long supinateur. Côté droit. Homme de vingt ans. 

N° i. Extrémité inférieure de l’humérus.—2. Petite tête de l’humérus.—- 3 . Poulie ar¬ 
ticulaire du même os.— 4 * Apophyse coronoïde du cubitus.— 5 . Tete du radius.—6. Mus* 
de rond pronateur,—7 . Insertion du muscle précédent au condyle interne de l’humérus.'—f 
8 . Insertion profonde du même muscle en dedans de l’apophyse coronoïde du cubitus.— 
g, 9. Le tendon du même muscle, se terminant au bord externe du radius.—10. Muscle 
court supinateur.—11. Insertion du muscle précédent au condyle externe de l’humérus. 
—12, 12, 12. Terminaison du même muscle au tiers supérieur des faces postérieure et 
externe du radius.— 13 . Éminence bicipitale du radius.— 1\. Le radius.— 15 . Le cubitus. 

.—16. Le ligament interosseux.—17. Muscle carré pronateur.—18, 18. Insertion du mus¬ 
cle précédent au quart inférieur de la face antérieure du cubitus.—19, 19. Terminaison 
du même muscle au quart inférieur de la face antérieure du radius.—20. Le tendon du 
muscle long supinateur.—21. Insertion du tendon précédent à la partie inférieure du 
bord externe du cubitus, au-dessus de son apophyse styloïde.—22. Ligament antérieur du 
carpe.'— 23 . Os pisiforme. 


Fig. 2 . 


Elle représente l’un des tendons du fléchisseur profond des doigts, isolé du tendon correspon¬ 
dant du fléchisseur superficiel, et vu par sa face antérieure. 

N° 1. Le tendon.—2. Ligne longitudinale que présente le tendon précédent sur son mi¬ 
lieu.— 3 . Rétrécissement du même tendon à l’endroit où il traversait l’ouverture du tendon 
du fléchisseur superficiel.— 4 - Troisième phalange.— 5 . Terminaison du tendon à la pha¬ 
lange précédente.—6. La seconde phalange. 


Fig. 3. 


La figure précédente, vue par sa face postérieure. 

N° 1 . Le tendon.— 2 . La troisième phalange renversée et vue par sa face inférieure. - 
Insertion du tendon à la partie antérieure de la phalange précédente. 


Fig. 4. 


Elle représente l’un des tendons du muscle fléchisseur superficiel des doigts, isolé du tendon 
correspondant du fléchisseur profond, et vu par sa face antérieure. 

N° 1. Le tendon.—2. Endroit où le tendon s’aplatit et sè bifurque.— 3 , 3 . Bifurcation 
du tendon précédent.'— 4 - Ouverture par laquelle passait le tendon du fléchisseur profond. 
-— 5 . Coulisse que forment les deux divisions du tendon, en se réunissant, et dans laquelle 
était logé le tendon du fléchisseur profond.—6, 6. Nouvelle bifurcation du tendon à son in¬ 
sertion sur les parties latérales de la face antérieure de la seconde phalange.—8. La troi¬ 
sième phalange. 


Fig. & 


Elle représente le tendon précédent, entièrement isolé et vu par sa face postérieure. 

N° 1. Le tendon.—2. Aplatissement du tendon avant sa bifurcation.— 3 , 3 . Les deux 
languettes de la bifurcation du tendon.— 4. Réunion des deux languettes précédentes.— 5 , 
5 . Terminaison bifurquée du tendon. 


Fig. 6. 


Elle représente les deux tendons correspondans des muscles fléchisseur superficiel et fléchis¬ 
seur profond des doigts. 

N° 1. Le tendon du fléchisseur superficiel.—2. Le tendon précédent se divisant pour 
laisser passer le tendon du fléchisseur profond.— 3 . Languettes résultantes de la bifurcation 
du tendon précédent.— 4 * Gouttières que forment, en se réunissant, les deux languettes pré- 
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ANATOMIE DE L’HOMME. 

Muscle petit rond. 




Ce muscle place au-dessous du précédent, est allongé, arrondi, plus épais en haut qu’en bas II se 
fixe . i . en devant a une surface rugueuse et allongée, qui borne en avant la fosse sous-épineuse près 
du boid axillaue de 1 omoplate; 2"..à deux aponévroses qui lui sont communes, l’une avec le grand rond et 
1 autre avec le muscle sous-épineux, A partir de ces divers points d’insertion, les fibres se portent obliuûe 
ment en haut et en dehors, en formant un faisceau qui côtoie le muscle sous^pineux, dont il est séparé 
par une ligne remplie de tissu cellulaire, et se rendent ensuite sur un tendon commun, lequel se fixe à 
la partie inferieure de la grosse tubérosité de l’humérus. Le muscle petit rond est recouvert en arriére 
par le deltoïde et la peau; ,1 est appliqué sur le scapulum, la longue portion du muscle triceps brachial 
et 1 articulation scapulo-humérale ; il correspond en haut au sous-épineux, et en bas au grand rond Ce 
muscle a les mêmes usages que le précédent (pl. LXXXIII, n« 6 > ; pl. LXXXIX fig 2 „■> » .3 ‘ 


Muscle grand rond. 

Placé à la partie postérieure et inférieure de l’épaule, ce muscle est allongé, aplati, contourné sur 
lui-meme. Il se fixe i“. par de courtes fibres aponévrotiques au-dessus de l’angle inférieur de l’omo- 

--—---- 


eédentes— 5 . Terminaison du tendon du fléchisseur superficiel à la Seconde phalange— 
6. Tendon du fléchisseur profond—7. Le même tendon venant de traverser le tendon du 
fléchisseur superficiel—8. Terminaison du même tendon à la troisième phalange—10. 
Seconde phalange—11. Première phalange—12. Premier os du métacarpe. 

Fig. 7 . Elle représente les tendons des fléchisseurs superficiel et profond, entourés de leur membrane 
synoviale. Leur gaine fibreuse est ouverte et renversée. 

N" 1,1, 1. Le tendon du fléchisseur superficiel—2, 2,2. Le tendon du fléchisseur profond. 
— 3 , 3 , 3 . La gaine fibreuse ouverte et renversée— 4. Repli triangulaire que forme la 
membrane synoviale derrière le tendon du fléchisseur profond— 5 . Autre repli synovial 
situé derrière le tendon du fléchisseur superficiel—6. Petite bride synoviale étendue entre 
les deux tendons—7 et 8. Cul-de-sac formé en arriére par la membrane synoviale entre 
les tendons et la gaine fibreuse—9, 9. La membrane synoviale retenue par des airignes. 
— i o, II, 12. Première, seconde et troisième phalanges.— 13 . Os du métacarpe. 

Fig. 8. Elle représente la gaine fibreuse du doigt médius, vue de profil et renfermant les tendons des 
fléchisseurs. 

N° 1 , 2; 3 . Face dorsale des première, seconde et troisième phalanges .—£ , 4. La gaine 
fibreuse.— 5 . Terminaison de la gaine précédente au niveau de la troisième phalange.—6, 
6. Insertions de la même gaine sur les côtés des phalanges.—7. Commencement de la même 
gaine au niveau du ligament transverse du métacarpe.—8. Tendon du fléchisseur superfi¬ 
ciel.—9. Tendon du fléchisseur profond.—10. Extrémité du troisième os du métacarpe. 

Fig. 9 . Elle représente la membrane synoviale qui entoure les tendons des muscles fléchisseurs des 
doigts, derrière le ligament annulaire antérieur du carpe. Ce dernier ligament est fendu dans 
. sa partie moyenne, et renversé. Homme de vingt-huit ans. Côté droit. 

N° 1. Extrémité inférieure du radius.—2. Extrémité inférieure du cubitus.—3. Portion 
du ligament interosseux.— 4 , 4, 4 , 4, 4 , 4. Tendons du fléchisseur superficiel.— 5 , 5 5 
5 . Tendons du fléchisseur profond.—6, 6. Tendon du long fléchisseur du pouce.—7' 
Membrane synoviale commune aux tendons précédens.—8, 8, 8. Culs-de-sac supérieurs, 
et—9, culs-de-sac inférieurs que forme la membrane synoviale, en se réfléchissant sur les 

tendons précédens.—10. Premier os du métacarpe.—11. Cinquième os du métacarpe._ 

12. Os pisiforme.—■ 1 3 , i 3 . Ligament annulaire antérieur du carpe, coupé et renversé._. 

14. Tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce. 

XVI- Livraison. 
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Fig. 1 Elle représente les muscles de la région externe ou radiale et de la région postérieure et super * 
ficielle de Pavant-bras. Côté gauche. Homme de quarante ans. 

N° i Partie inférieure de la face postérieure de l’humérus. 2. Partie supérieure de la 
cavité olécranienne.— 3 . Condyle externe de l’humérus.— 4 - Muscle long supinateur.— 5 , 5 . 
Insertion du muscle précédent à la partie inférieure du bord externe de 1 humérus.——6. 
Tendon inferieur du même muscle.—y. Ligne celluleuse qui sépare le muscle long supina¬ 
teur du—8. Muscle premier radial externe.—9. Insertion du muscle précédent à la partie 
inférieure du bord externe de l’humérus.—10. Autre insertion du même muscle au condyle 
externe de l’humérus.—11 , et 12. Le tendon du muscle précédent, passant sous les muscles 
grand abducteur et petit extenseur du pouce.—1 3 . Le même tendon s’engageant sous le liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe.— 1\. Le meme tendon s’insérant à la partie postérieure 
de l’extrémité supérieure du second os du métacarpe.— 15 . Le muscle second îadial ex¬ 
terne.—16. Insertion du muscle précédent au condyle externe de 1 humérus.- 17, 18. Le 
tendon du même muscle, glissant derrière les muscles long abducteur et court extenseur 
du pouce, et le ligament annulaire postérieur du carpe.—19. Le même tendon se fixant à 
l’extrémité supérieure du troisième os du métacarpe.—20. Cloison aponévrotique, com¬ 
mune au muscle second radial externe et au—21. Muscle extenseur commun des doigts.- 
22. Insertion du muscle précédent au condyle externe de l’humérus.— 23 . Cloison aponévro¬ 
tique commune au même muscle et à l’extenseur propre du petit doigt. 2<F Les tendons 
du muscle extenseur commun, se séparant des faisceaux charnus. 25 . Les memes tendons 
s’engageant sous—26, le ligament annulaire postérieur du carpe.—27, 27 , 27. Les mêmes 
tendons sortant de la gaine que leur forme le ligament précédent.—28. Le tendon du doigt 
indicateur. — 29. Le tendon du doigt médius. — 3 o. Le tendon du doigt annulaire. 32 . 
Tendon de l’extenseur placé sur la première phalange, et recevant à son niveau— 33 , 33 , les 
expansions aponévrotiques des muscles lombricaux et interosseux.— 34 - Languette tendi¬ 
neuse moyenne du tendon de l’extenseur, qui s’insère à la partie postérieure de l’extrémité 
supérieure de la seconde phalange.— 35 , 35 . Languettes latérales passant de chaque coté de 
la languette moyenne.— 36 . Les deux languettes précédentes réunies en un seul faisceau, au 
niveau de la seconde phalange, pour aller se terminer à—37. La partie postérieure de ! extré¬ 
mité supérieure de la troisième phalange.— 38 . Seconde, et— 3 g. Troisième phalange.— 4 o. 
Languette tendineuse se séparant du tendon du doigt annulaire pour se porter à celui du doigt 
médius.— 4 1 . Tendon du muscle extenseur propre de l’index, se montrant entre les tendons 
de l’extenseur commun, après avoir passé derrière eux, au niveau du poignet. \ ‘i. Le ten¬ 
don précédent venant se confondre avec celui que l’extenseur commun envoie a 1 index. 

43 . Les deux tendons précédens réunis en un seul.— 44 - Second et— 43 - Troisième os du 
métacarpe.— 46 . Premier muscle interosseux dorsal.— 47 ? 47 ? 47 * Les autres muscles in¬ 
terosseux dorsaux.— 4 $. Portion du muscle long abducteur du pouce. 49 - Portion du 
muscle court extenseur du pouce.— 5 o. Les tendons des muscles précédens glissant en de¬ 
hors du radius.— 5 1. Tendon du long abducteur du pouce s’insérant au premier os du mé¬ 
tacarpe.— 52 . Terminaison du tendon du court extenseur du pouce, à la première phalange 
de ce doigt.— 53 . Tendon du long extenseur du pouce.— 54 . Le même tendon venant de 
croiser ceux des deux radiaux externes.— 55 . Le même tendon s unissant à celui du petit 
extenseur, et se terminant à— 56 . La dernière phalange du pouce. 67. Muscle extenseur 
propre du petit doigt.— 58 . Insertion du muscle précédent au condyle externe de l’humérus. 

.—59. Cloison aponévrotique commune au muscle précédent et au cubital postérieur. 60. 
Le tendon de l’extenseur propre du petit doigt, allant s’engager dans la gaine que lui offre le 
ligament annulaire postérieur.—61. Le même tendon au-dessous du ligament annulaire. ■ 

62. Le même tendon s’unissant à celui que l’extenseur commun envoie au petit doigt. 

63 . Muscle cubital postérieur.—64. Insertion du muscle précédent au condyle externe de 
l’humérus.— 65 . Portion du muscle précédent contiguë à l’anconé.— 66 , 66 . Insertions du 
même muscle aux deux quarts moyens du bord postérieur du cubitus.—67. Le tendon du 
même muscle glissant dans une coulisse du cubitus, et passant sous le ligament annulaire 
postérieur.—68. Le même tendon au-dessous du ligament annulaire, allant s’insérer à 

69. La partie interne de l’extrémité supérieure .du cinquième os du métacarpe. 70, 70, 

70, 70. Les deux extrémités du ligament annulaire postérieur.*—71. Portion du muscle 
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late sur une surface quadrilatère 72°. à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du petit rond, du 
sous-épineux et du sous-scapulaire. De là, ses fibres se dirigent parallèlement les unes aux autres, en haut et 
en dehors, et forment un faisceau qui, suivant la même direction, côtoie d’abord le petit rond, l’aban¬ 
donne ensuite, et se contourne sur lui-même, vers la partie externe de l’humérus, pour se terminer à la 
lèvrè postérieure de la gouttière bicipitale, par un tendon large, uni intimement à celui du grand dor¬ 
sal Le muscle grand rond est recouvert en arrière par le grand dorsal, la peau et la longue portion du- 
muscle triceps brachial ; il est appliqué sur le sous-scapulaire, l’articulation scapulo-humérale et les 
vaisseaux et nerfs de Faisselle. Ce muscle fait tourner l’humérus dans la rotation en dedans, et rappro¬ 
che le bras de la poitrine ( pl LXXXIX Jig. 2 , n° 16 3 pl LXXXX ,fig. 1 , n° 28 ). 


cubital antérieur._72. Insertion du muscle précédent au bord postérieur du cubitus.—73. 

Tendon inférieur du même muscle.—74. Apophyse styloïde du cubitus.-— j 5 . Os pisiforme. 
—76. Muscle anconé.—77. Insertion du muscle précédent à la partie postérieure et mfé 
rieuré du condyle externe de l’humérus.—78, 78. Terminaison du même muscle à la face 
et au bord postérieurs du cubitus.—79. Pointe que forme l’anconé entre les deux muscles 
cubitaux. 80. Olécrane.—81. Muscles de l’éminence hypothénar.—81. Portion de l’ad¬ 
ducteur du pouce.— 83 . Portion du cubitus.— 84. Petite portion du radius. 

Fig 2; Elle représente les muscles de la région postérieure et profonde, et ceux de la région externe de 
l’avant-bras,. Les muscles extenseur commun des doigts, extenseur propre du petit doigt et 
cubital postérieur ont été enlevés. Homme de trente ans. Côte gauche. 

N° 1 Face postérieure de l’humérus.—2. Condyle externe de l’humérus.— 3 . Olécrâne.— 

4 Muscle long supinateur.— 5 . Insertion du muscle précédent au bord externe de l’humérus. 
—6 Tendon du même muscle.—7. Le même tendon passant derrière ceux des muscles long 
abducteur et court extenseur du pouce, pour aller se terminer au radius.—8. Portions con¬ 
tiguës des muscles long supinateur et—9. Premier radial externe.—10. Insertion du 
muscle précédent à la partie inférieure du bord externe de l’humérus.—11. Autre insertion 
du même muscle à la partie supérieure du condyle externe de l’humérus.—12. Tendon du 
même muscle — 13 . Le tendon précédent, au niveau de la coulisse que lui offre le ligament 
annulaire — 1 4 Insertion du même tendon à la partie postérieure de l’extrémité supérieure 
du _!5 second os du métacarpe.—16. Muscle second radial externe.—17. Insertion du 
muscle précédent au condyle externe de l’humérus.—18 et 19. Le tendon du muscle pré- 
cèdent glissant à côté et dessous celui du premier radial externe, pour aller smserer à— 
30 L’extrémité supérieure du troisième os du métacarpe.—21. Portion du court supi¬ 
nateur —22 Muscle anconé.— 23 . Insertion du muscle précédent à la partie postérieure 
du condyle externe de l’humérus.—24. Fibres supérieures du muscle précédent, qui se 
continuent avec celles de la portion externe du triceps brachial.—2Ô. Insertion du meme 
muscle au bord et à la face postérieurs du cubitus.—26. Sommet du muscle anconé.—27, 
2^7 Face postérieure du radius.—28. Face postérieure du cubitus.—29. Portion du muscle 
cubital antérieur.— 3 o. Muscle long abducteur du pouce.— 3 i. Insertion du meme muscle 
à la face postérieure du radius.— 32 . Insertion du même muscle au ligament mterosseux. 
—33 Insertion du même muscle à la face postérieure du cubitus.— 34 . Bords contigus des 
muscles long abducteur et court extenseur du pouce.— 35 . Le tendon du long abducteur 
glissant avec celui du petit extenseur, dans une gaine fibreuse commune— 36 . Insertion du 
tendon du long abducteur du pouce à l’extrémité supérieure du premier os du métacarpe,- 
3 Muscle court extenseur du pouce.— 38 . Insertion du muscle précédent à la face posté¬ 
rieure du cubitus et du ligament interosseux.— 3 9 . Le tendon du même muscle allant se 
terminer à— 4 o L’extrémité supérieure de la première phalange du pouce.— 4 i. Muscle 
long extenseur du pouce.— 4 2. Insertion du muscle précédent à la face postérieure du cu¬ 
bitus et du ligament interosseux.— 43 . Le tendon du même muscle passant dans la game 
fibreuse crue lui offre le ligament annulaire postérieur, et allant se terminer à— 44 - La 
nartie postérieure de la dernière phalange du pouce.- 45 . Muscle extenseur propre de lin- 
V Insertion du muscle précédent à la face postérieure du cubitus et du ligament 

interosseux —47 Le tendon du muscle précédent, passant dans la même game que ceux 
de l’extenseur commun.— 48 . Le même tendon se réunissant à celui que l’extenseur com- 
mun envoie à l’index.-49, 49, 49- Les tendons de l’extenseur commun, coupés transver- 
saiement— 5 o, 5 o. Le ligament annulaire postérieur du carpe.— 5 i. Game propre au 
tendon de l’extenseur propre du petit doigt.- 52 . Portion du tendon precedent.- 53 . Por¬ 
tion du tendon du cubital postérieur. 
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Fig. 1 . Elle représente les muscles opposant et court fléchisseur du pouce, l’adducteur et le court 
fléchisseur du petit doigt, et les muscles lombricàux, dans leurs rapports naturels avec les 
parties voisines. Côté droit. Homme de trente ans. 

N° i. Portion du muscle court aàducteur du pouce, coupé près de son insertion au 
ligament annulaire antérieur du carpe.—2. L’autre portion du même muscle, détachée et 
renversée.— 5 . Muscle opposant du pouce.— 4 - Insertion du muscle précédent au ligament 
annulaire antérieur du carpe et à l’os trapèze.— 5 , 5 . Terminaison du même muscle à la 
partie externe de la face antérieure, et au bord externe du—6. Premier os du métacarpe.—7. 
Faisceau antérieur du muscle court fléchisseur du pouce.—8. Insertion du faisceau précédent 
au ligament annulaire antérieur du carpe.'—g. Terminaison du même faisceau à l’os sésamoïcfe 
externe de l’articulation métacarpo-phalangienne et à l’extrémité supérieure de la première 
phalange du pouce.—10. Faisceau profond du muscle court fléchisseur du pouce.— -il 
11. Tendon du muscle long fléchisseur du pouce.—12. Première et—i 3 . Dernière pha¬ 
langes du pouce.— 1 4 - Portion du muscle adducteur du pouce.— 15 . Portion du premier 
muscle interosseux dorsal.—-16. Ligament annulaire antérieur du carpe.—-17, 17. Tendons 
du fléchisseur profond des doigts.—18. Les mêmes tendons au-dessous du ligament anté¬ 
rieur du carpe.—19. Premier des muscles lombricàux.—20. Insertion du muscle précé¬ 
dent au tendon du fléchisseur profond qui va au doigt indicateur.—21. Tendon du muscle 
précédent passant en dehors de l’articulation métacarpo-phalangienne de l’index, pour aller 
s’unir au tendon extenseur correspondant.—22. Le second des muscles lombricàux —23 et 
24. Double insertion du même muscle aux tendons du fléchisseur profond, qui vont à 
l’index et au doigt du milieu.— 25 . Le tendon du même muscle allant s’unir au tendon de 
l’extenseur destiné au médius.—26. Le troisième des muscles lombricàux.—27 et 28. Dou¬ 
ble insertion du muscle précédent aux tendons du fléchisseur profond, qui vont aux doigts 
médius et annulaire.—29. Le tendon du même muscle, allant s’unir au tendon de l’ex¬ 
tenseur, qui appartient au doigt annulaire.— 3 o. Le quatrième des muscles lombricàux.— 
3 i. Insertion du muscle précédent aux tendons de l’annulaire et du petit doigt.— 32 . Ten¬ 
don du même muscle, allant rejoindre le tendon extenseur de l’annulaire.— 33 , 33 , 33 . Les 
tendons du fléchisseur profond.— 34 , 34 - Portion du ligament transverse du métacarpe.— 
35 , 35 , 35 , 35 . Les gaines fibreuse des doigts.-— 36 . Muscle court fléchisseur du petit 
doigt.—37. Insertion du même muscle au ligament annulaire du carpe et à l’apophyse de 
l’os crochu.— 38 . Terminaison du même muscle en dedans de l’extrémité supérieure de la 
première phalange du petit doigt.—39. Muscle adducteur du petit doigt.— 4 °- Insertion 
du même muscle à l’os pisiforme,— 4 1 - ‘Terminaison du même muscle en dedans de l’ex¬ 
trémité supérieure de la première phalange du petit doigt.— 4 2 - Portion du muscle oppo¬ 
sant du petit doigt.— 4 ^- Tendon du muscle cubital antérieur,— 44 - Tendon du long ab¬ 
ducteur du pouce. 

Fig. 2 . Elle représente lés muscles court fléchisseur et adducteur du pouce, et l’opposant du petit 
doigt. 

N° 1. Extrémité inférieure du cubitus et du—2. Radius.— 3 . Ligament antérieur de l’ar¬ 
ticulation radio-carpienne.— 4 * Os pisiforme.— 5 . Ligament annulaire antérieur du carpe.— 
6. Articulation carpo-métacarpienne du pouce.—7. Premier os du métacarpe.—8. Faisceau 
superficiel du muscle court fléchisseur du pouce.—9. Insertion du faisceau précédent, au 
ligament annulaire du carpe.—10. Terminaison du même faisceau à l’os sésamoïde externe 
de l’articulation métacarpo-phalangienne, et en dehors delà première phalange du pouce. 
—11. Faisceau profond du muscle court fléchisseur du pouce.—12. Insertion du faisceau 
précédent au grand os et à la partie antérieure de l’extrémité supérieure du troisième os du 
métacarpe.— 13 . Terminaison du même faisceau à l’os sésamoïde interne de l’a|ticulation 
métacarpo-phalangienne, et à la partie interne de l’extrémité supérieure de la première 
phalange du pouce.—i 4 - Gouttière qui reste entre les deux faisceaux précédens, et logeait 
le tendon du long fléchisseur du pouce.— 15 . Première phalange du pouce.—16. Muscle 
adducteur du pouce.—17, 18. Insertion du muscle précédent aux trois quarts inférieurs de 
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On n’y rencontre qu’un seul muscle , c’est le sous-scapulaire. 

1 ' 

Muscle sous-scapulaire. 


Placé dans la fosse du même nom, ce muscle est épais, large, triangulaire ; il s’attache aux trois quarts 


la face antérieure du troisième os du métacarpe.—19. Terminaison du même muscle à 
l’os sésamoïde interne de l’articulation métacarpo-phalangienne, et à la partie correspon¬ 
dante de la première phalange du pouce.—20. Portion du premier muscle interosseux dor¬ 
sal.—21. Muscle opposant du petit doigt.—22. Insertion du même muscle au ligament 
annulaire du carpe.— 23 . Autre insertion du même muscle à l’apophyse de l’os crochu.— 

24, 24. Terminaison du même muscle au bord interne du cinquième os du métacarpe.— 

25 . Portion du troisième muscle interosseux dorsal.—26. Le second muscle interosseux pal¬ 
maire.—27. Portion du quatrième muscle interosseux dorsal.—28. Le troisième muscle in¬ 
terosseux palmaire.—29, 29, 29, 29. La première phalange des quatre derniers doigts. 


Fig. 3. 


Elle représente les quatre muscles interosseux dorsaux. Côté droit. Homme de vingt ans. 

N° 1 . Extrémité inférieure du radius et du—2 , Cubitus.— 3 . Ligament postérieur de l’ar¬ 
ticulation radio-carpienne.— 4 , 5 ,6,7, 8. Premier, second, troisième, quatrième et cin¬ 
quième os du métacarpe.—9,9, 9, 9. Tendons du muscle extenseur des doigts, coupés au- 
dessus des articulations métacarpo-phalangiennes.—10. Portion du muscle adducteur du 
pouce.—11. Muscle premier interosseux dorsal.—12 et i 3 . Double insertion du même 
muscle au premier et au second os du métacarpe.— 1 4 - Intervalle par lequel passe l’artère 
radiale.— 15 , i 5 . Tendons du premier muscle interosseux dorsal, se terminant en dehors du 
tendon de l'extenseur qui va à l’index.—16. Tendon de terminaison du premier muscle in¬ 
terosseux palmaire.—17. Second muscle interosseux dorsal.—18 et 19. Double insertion 
du même muscle aux second et troisième os du métacarpe.—20. Tendon du muscle précé¬ 
dent, se terminant à la partie externe du tendon extenseur du doigt médius.—-21. Troi¬ 
sième muscle interosseux dorsal.—22, 23 . Double insertion du muscle précédent aux troi¬ 
sième et quatrième os du métacarpe.'—24. Tendon du même muscle allant se terminer en 
dedans du tendon de l’extenseur qui va au doigt médius.— 25 . Tendon de terminaison du 
second muscle interosseux palmaire.—26. Quatrième muscle interosseux dorsal.—27 et 
28. Double insertion du muscle précédent au quatrième et au cinquième os du métacarpe. 
—29. Tendon du muscle précédent, se terminant en dedans de l’extenseur qui va au doigt 
annulaire.— 3 o. Tendon de terminaison du troisième muscle interosseux palmaire. 


Fig. 


4 . Elle représente les trois muscles interosseux palmaires. Côté droit. Homme de dix-huit ans. 

N° 1. Extrémité inférieure du cubitus et du—2, Radius.— 3 . Ligament annulaire anté¬ 
rieur du carpe, entièrement isolé.—Insertion du ligament précédent à l’os pisiforme.— 
5 . Autre insertion du même ligament à l’apophyse de l’os crochu.—6. Autre insertion au 
scaphoïde.—7. Autre insertion à la saillie du trapèze.—9, 10, 11, 12, i 3 . Premier, se¬ 
cond, troisième, quatrième et cinquième os du métacarpe.— 1 4 - Premier muscle interos¬ 
seux palmaire.— 15 , i 5 . Insertion du même muscle à la partie antérieure de la face in¬ 
terne du second os du métacarpe.—16. Tendon de terminaison du même muscle au côté 
interne de l’extrémité supérieure de la première phalange de l’indicateur et du tendon ex¬ 
tenseur correspondant.—17. Second muscle interosseux palmaire.—18, 18. Insertion du 
muscle précédent à la partie antérieure de la face externe du quatrième os du métacarpe., 
— 19. Tendon de terminaison du même muscle au côté externe de l’extrémité supérieure 
delà première phalange de l’annulaire, et du tendon extenseur correspondant.—20. Troi¬ 
sième muscle interosseux palmaire.—21, 21. Insertion du muscle précédent à la partie 
antérieure de la face externe du cinquième os du métacarpe.—22. Tendon de terminaison 


du même muscle au côté externe de l’extrémité supérieure de la première phalange du 


petit doigt et du tendon extenseur correspondant. 


Fig. 5 . Elle représente le muscle court supinateur du côté droit. Homme de vingt-cinq ans. 

N° 1. Extrémité inférieure de l’humérus.—2. Olécrane.— 3 . Face postérieure du cubi¬ 
tus.— 4 * Portion de la tête du— 5 , Radius.—6. Muscle court supinateur.—7. Insertion du 
muscle précédent à la tubérosité externe de l’humérus.—8. Autre insertion du même 
muscle au ligament annulaire du radius.—9, 9. Autre insertion du même muscle à la face 
postérieure du cubitus.—10, 10. Les fibres du muscle précédent, se contournant sur la 
partie externe du radius, pour aller s’attacher à sa face antérieure.— 11. Portion du liga¬ 
ment interosseux. 

XVII e Livraison. 
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internes de cette fosse, soit directement à son périoste, soit aux crêtes saillantes dont elle est marquée, 
au moyen d’aponévroses placées entre les fibres charnues. Quelques-unes de ces dernieres proviennent aussi 
d’une cloison aponévrotique qui le sépare du grand rond, et se trouve insérée au bord ^axillaire de l’omo¬ 
plate. De ces divers points d’insertion, les fibres charnues se portent toutes en dehors, les supérieures 
dans une direction horizontale, et les suivantes d’autant plus obliquement en haut qu’elles sont plus in¬ 
férieures. Toutes se rendent sur un tendon commun qui naît d’abord dans leur épaisseur par des lan¬ 
guettes isolées, et bientôt s’en isole, pour aller se fixer à la petite tubérosité de l’humérus. Ce tendon, au 
niveau de l’articulation, est revêtu à sa surface interne par la capsule synoviale. Le muscle sous-scapu¬ 
laire est recouvert par les muscles coraco-brachial, biceps et deltoïde ; il est appliqué sur la fosse sous- 
scapulaire et l’articulation de l’épaule : il fait tourner le bras en dedans, et l’abaisse , en le rapprochant 
de la poitrine, quand il est élevé et porté en dehors (pl. LXVIII, n° 52 ; pi. L XXXX,Jig. i , n° G ). 

III. Région scapulaire externe. 

On n’y rencontre que le muscle deltoïde. 

Muscle deltoïde. 

Ce muscle forme ce que l’on nomme vulgairement le moignon de l’épaule ; il est épais, triangulaire, 
recourbé sur lui-même pour embrasser l’articulation scapulo-humérale : il s’insère en haut et en arrière, 
à la partie inférieure de l’épine de l’omoplate, au moyen d’une aponévrose très-prononcée ; 2 °. en haut et en 
dehors, au-dessous de l’acromion; 3°. en haut et en dedans, au tiers externe du bord antérieur de la clavicule. 
Les fibres charnues descendent, celles de la première insertion obliquement en avant et en dehors, celles de 
la seconde verticalement, et celles de la troisième obliquement en dehors, en formant des faisceaux dis¬ 
tincts, isolés par des intervalles remplis de tissu cellulaire, et réunis par des aponévroses inter-muscu¬ 
laires. Ces faisceaux , après s’être entrecroisés avec d’autres qui semblent remonter vers les insertions su¬ 
périeures, se terminent en pointe sur un large tendon, lequel est inférieur, et s’insère, dans l’étendue 
d’un pouce et demi, à l’empreinte deltoïdienne de l’humérus. Ce tendon commun est plus apparent en 
dedans qu’en dehors et semble commencer entre les faisceaux charnus du muscle, par la réunion des 
lames aponévrotiques qui leur appartiennent. Le muscle deltoïde est recouvert par la peau et le muscle 
peaucier ; il est appliqué sur le sous-épineux, le petit rond, le brachial postérieur, le sus-épineux, le li¬ 
gament coraco-acromien, la capsule de l’articulation scapulo-humérale, l’apophyse coracoïde, le petit 
pectoral, le biceps, le coraco-brachial, le sous-scapulaire, le tendon du grand pectoral; en dedans il est 
séparé de ce dernier par un intervalle rempli de tissu cellulaire. 

Le muscle deltoïde élève le bras directement, en avant ou en arrière, suivant que ses fibres se con¬ 
tractent toutes à la fois ou isolément. Si le bras est élevé, les fibres postérieures peuvent l’abaisser : s’il 
est fixé, le deltoïde peut déprimer l’épaule ( pl. LXXXIII, n° 5? ; pl. LXXXIY, n° 54 55 36 37 ; pl. LXXXIX, 
fig. i, n° 10,1 I2 }. 

MUSCLES DU BRAS. 

I. Région brachiale antérieure. 

Elle est formée par les muscles biceps brachial, coraco-brachial, et brachial antérieur. 

Muscle biceps brachial. 

Situé à la partie antérieure et interne du bras, ce muscle est allongé, renflé à sa partie moyenne, 
mince au bas, terminé en haut par une double extrémité. De ses deux insertions supérieures, l’une, plus 
courte, se fait au sommet de l’apophyse coracoïde par une aponévrose qui lui est commune avec le 
muscle coraco-brachial ; les fibres charnues, nées de cette apophyse, forment un faisceau assez épais, qui 
ne tarde pas à s’isoler du coraco-brachial, avec lequel il était d’abord confondu, pour se porter en bas et 
en dehors, et se réunir, vers le tiers supérieur du bras, à l’autre portion du muscle. Celle-ci, plus longue 


ANATOMIE DE L’HOMME. 


20Ô 


que la précédente, se fixe au-dessus de la cavité glénoïde du scapulum, par un long tendon qui se con¬ 
tinue avec le ligament glénoïdien, se réfléchit sur la tête de l’humérus en s’aplatissant, traverse l’ar¬ 
ticulation, étant entouré par une gaine complète que lui fournit la membrane synoviale, et s’introduit 
dans la gouttière bicipitale, au-dessous de laquelle il s’épanouit en une large aponévrose. Les fibres char¬ 
nues qui en proviennent, constituent la longue portion du muscle, faisceau arrondi, fusiforme, qui se 
joint à la courte portion, et se confond bientôt avec elle de la manière la pins intime. Le faisceau unique, 
né de cette réunion, continue à descendre, se rétrécit, et vient s’insérer sur un tendon d’abord large et 
mince, qui est caché dans les fibres charnues ; ce tendon passe au-devant de l’articulation du coude, 
et s’enfonce dans l’espace triangulaire que laissent entr’eux les muscles grand supinateur et rond pro- 
nateur : il donne naissance, par son bord interne, à une expansion fibreuse qui se jette dans l’aponévrose 
anti-brachiale ; il va ensuite, en se contournant, s’insérer à l’apophyse bicipitale du radius. On trouve 
une petite capsule synoviale entre lui et le col de cet os. Le muscle biceps brachial est recouvert par le 
deltoïde, le grand pectoral, l’aponévrose brachiale, les tégumens ; il est appliqué sur l’humérus, le co- 
raco-brachial et le brachial antérieur : il a pour usage de fléchir l’avant-bras sur le bras, de tourner la 
main dans la supination, quand elle est dans la pronation ; il peut aussi fléchir le bras sur l’avant-bras, 
élever le bras sur l’épaule, ou abaisser le scapulum sur l’humérus, en lui imprimant un mouvement de 
bascule {pl LXXXX, Jig. i , n° 20 ). 


Muscle coraco-brachial. 

Placé aux parties supérieure et interne du bras, ce muscle est mince, allongé, aplati ; il se fixe au 
sommet de l’apophyse coracoïde, par une aponévrose qui lui est commune avec la courte portion du bi¬ 
ceps et s’étend d’abord au-devant de leurs fibres réunies, pour se perdre ensuite sur la courte portion. 
Les fibres charnues, nées de cette aponévrose et de la cloison qu’elle forme, s’isolent de celles du biceps, 
et constituent un faisceau qui descend obliquement en arrière et en dehors, et se fixe, au moyen 
d’une aponévrose plus marquée en dedans qu’en dehors, à la partie interne de l’humérus, un peu au- 
dessus de son milieu, entre les muscles brachial antérieur et brachial postérieur. Le muscle coraco- 
brachial est recouvert par le grand pectoral et le deltoïde; il est appliqué sur le sous-scapulaire, les ten¬ 
dons du grand dorsal et du grand rond et l’humérus ; il est traversé, dans son milieu, par un nerf. Ce 
muscle dirige le bras en avant et en dedans; il peut élever légèrement l’humérus, et faire tourner l’o¬ 
moplate, en lui imprimant une sorte de mouvement de bascule, qui éloigne son angle inférieur de 
la poitrine {pl. LXXXX, Jig. i , n° l4 ; pl. LXXXXI, jig. i, n 7 ). 

Muscle brachial antérieur. 

Ce muscle est situé à la partie antérieure, inférieure et profonde du bras ; il est allongé, aplati, et ce¬ 
pendant fort épais : ses fibres s’insèrent, i°. aux faces interne et externe de l’humérus, depuis l’em¬ 
preinte deltoïdienne qu’elles embrassent en se bifurquant, jusqu’au-dessus de l’articulation du coude ; 
2° le long du bord interne de l’humérus, sur une cloison aponévrotique qui en provient, et les sépare 
du triceps brachial; 3°. au bord externe du même os, par des aponévroses qui leur sont communes en haut 
avec le triceps brachial, et plus bas, avec le long supinateur. Ces fibres , plus longues et verticales au 
milieu, plus courtes et obliques sur les côtés, descendent en formant un faisceau qui grossit jusqu’à la 
partie moyenne du muscle,.s’amincit ensuite, et se termine sur une large aponévrose à fibres longitudi¬ 
nales, laquelle vient, avec les fibres charnues qu’elle accompagne, se terminer à l’apophyse coronoïde du 
cubitus. Le muscle brachial antérieur est recouvert par l’aponévrose brachiale, la peau, le biceps, le long 
supinateur, le rond pronateur et divers vaisseaux et nerfs. Il est appliqué sur l’humérus et la partie an¬ 
térieure de l’articulation du coude; il fléchit l’avant-bras sur le bras, et réciproquement {pl. LXXXX, 
jig. i, n° 32 ; pl LXXXXI, jig. i, n ). 

Muscle triceps brachial ou brachial postérieur. 

Ce muscle occupe la partie postérieure du bras; il est épais, allongé, aplati, simple à sa partie infé¬ 
rieure, et divisé en haut en trois portions; l’une moyenne, plus longue que les autres, se fixe à la par- 
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tie la plus élevée du bord axillaire de l’omoplate, au-dessous de la cavité glénoïde ; cette insertion a lieu 
par un tendon aplati, qui se sépare en deux aponévroses, l’une interne, et l’autre externe : les fibres, qui 
naissent de ce tendon, forment un faisceau d’abord aplati et mince, lequel descend verticalement entre 
les muscles grand et petit rond , derrière l’articulation scapulo-humérale, augmente d’épaisseur, et se 
joint à la portion externe, vers le tiers supérieur du bras, et à l’interne, vers son milieu. 

La portion externe, moins volumineuse que la précédente, plus large en bas qu’en haut, s’attache 
par une extrémité pointue, à la partie supérieure du bord externe de l’humérus, dessous sa grosse tu, 
bérosité. Ses fibres charnues descendent obliquement en dedans et en arrière, et sont d’autant plus cour¬ 
tes qu’elles sont plus inférieures. Elles se fixent aussi au bord externe de l’humérus, ainsi qu’à une cloi¬ 
son aponévrotique qui leur est commune avec celles des muscles deltoïde et brachial antérieur. La por¬ 
tion interne est plus courte, mais de même forme que la précédente ; elle commence au-dessous des 
tendons des muscles grand rond et grand dorsal, par une extrémité allongée, qui s’insère au bord in¬ 
terne et à la face postérieure de l’humérus ; elle se fixe aussi à une cloison fibreuse qui la sépare du 
muscle brachial antérieur ; ses fibres descendent en arrière et en dehors. 

Les trois portions du triceps étant réunies, forment un faisceau épais, large, concave en avant pour 
embrasser l’humérus, et se terminant à l’apophyse olécrane du cubitus, au moyen d’un tendon qui 
envoie des expansions latérales à l’aponévrose brachiale. Ce tendon remonte et se change derrière le mus¬ 
cle en une large et forte aponévrose à fibres longitudinales, libre et très-apparente au milieu et en de¬ 
hors, mais qui, en dedans, est cachée par les fibres charnues. Le tendon commun reçoit aussi beaucoup 
de fibres charnues qui viennent de la face postérieure de l’humérus, et descendent très-obliquement sur 
sa face antérieure. 

Le muscle brachial postérieur est recouvert par les muscles deltoïde et petit rond, par l’aponévrose 
brachiale et la peau ; il est appliqué sur les muscles grand rond, grand dorsal et sous-scapulaire, sur 
l’humérus et la partie postérieure de l’articulation du coude. Il étend l’avant-bras sur le bras, et, dans 
quelques cas, ce dernier sur le premier. Sa longue portion peut porter le bras en arrière, quand il est 
étendu , ou bien abaisser l’épaule sur l’humérus (pl. LXXXX,j%. i, n° 37 39 42 ; pl LXXXXI,j%. 1, 
n° 26 27 28 ; Jig. 2, n° 111416 ,Jig. 3 , n° 11 , lS 19 ). 

MUSCLES DE L’AYANT-BRAS. 

I. Région anti-brachiale antérieure et superficielle. 

Elle présente le grand pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et le flé¬ 
chisseur superficiel des doigts. Ces muscles s’attachent principalement à la tubérosité interne de l’humé¬ 
rus, par un tendon commun, épais et court, qui se fixe en bas et au devant de cette tubérosité, et se 
diyise bientôt en plusieurs lames qu’il envoie entr’eux. 

Muscle grand ou rond pronateur. 

Ce muscle, placé obliquement à la partie antérieure et supérieure de l’avant-bras, est allongé, 
arrondi, plus épais en haut qu’en bas : il se fixe, i°. à la tubérosité interne de l’humérus par le tendon 
commun, et à la surface osseuse voisine par de courtes aponévroses, et par.un petit tendon particulier 
à la partie externe de l’apophyse coronoïde du cubitus ; 2 0 . à deux cloisons aponévrotiques qui le sépa¬ 
rent du grand palmaire et du muscle fléchisseur superficiel des doigts; 3 °. enfin à l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale. Parties de ces diverses insertions, les fibres charnues, parallèles les unes aux autres, se réunis¬ 
sent en un seul faisceau qui descend obliquement en dehors vers le milieu du bord externe du radius 
auquel il s’implante , par un tendon large et aplati. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale, le muscle grand supinateur et divers nerfs et vaisseaux. 11 est appliqué sur le brachial antérieur, 
le fléchisseur superficiel des doigts; en haut, ses fibres s’écartent pour laisser passer un nerf. Le rond 
pronateur porte la main dans la pronation, en faisant tourner le radius de dehors en dedans sur le cubi¬ 
tus; il peut aussi fléchir l’avant-bras sur le bras, et réciproquement (pl. LXXXXII, fig. 1, n ° 7 ; pl. 
LXXXXIII,/#. 2, n° 7 ; pl. LXXXXI Y,/ig. 1, n 0 ' 6 ). 
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Muscle grand palmaire. 

Placé en dedans du précédent, ce muscle est allongé et grêle. Ses fibres charnues s’implantent à l’apo¬ 
névrose anti-brachiale et à des cloisons aponévrotiques qui le sépare du grand pronateur , du fléchis¬ 
seur superficiel des doigts et du petit palmaire. Le faisceau qu’elles constituent par leur réunion, est ar¬ 
rondi, fusiforme ; il descend obliquement en dehors, et vient se terminer sur un tendon aplati, caché d’a¬ 
bord dans son épaisseur, qui se porte dans la même direction jusqu’à l’articulation de la main , devant 
laquelle il passe , s’engage ensuite dans une coulisse du trapèze, se fixe à cet os par un petit prolonge¬ 
ment, et vient, en se contournant, se terminer à la partie antérieure de l’extrémité supérieure du second 
os du métacarpe. Le muscle grand palmaire est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale ; il est appliqué 
sur le fléchisseur superficiel des doigts et le long fléchisseur du pouce ; son tendon est renfermé en bas , 
dans une gaine aponévrotique fixée au radius, aux bords de la coulisse du trapèze, au trapézoïde et même 
au second os du métacarpe. A l’intérieur de cette gaine, on trouve une capsule synoviale qui la tapisse 
d’une part, et de l’autre se réfléchit sur le tendon. Le muscle grand palmaire a pour usage de fléchir la 
main sur l’avant-bras en la renversant un peu en dedans ; il peut aussi fléchir l’avant-bras sur la main 
dans quelques circonstances { pi. LXXXXII ,Jig. i, n° I2 ). 

Muscle petit palmaire. 

Ce muscle placé en dedans du précédent, estgrele, allongé, fusiforme, légèrement déprimé ; il se fixe 
en haut, au tendon commun ; en avant à l’aponévrose anti-brachiale; en arrière, en dehors et en dedans, 
à des cloisons fibreuses qui le séparent du fléchisseur superficiel des doigts, du grand palmaire et du cubi¬ 
tal antérieur. Le faisceau qu’il forme descend verticalement, et se termine par un tendon grele, d abord 
caché dans l’épaisseur des fibres charnues, qui parvient dans la même direction au devant du ligament 
annulaire antérieur du carpe, s’y insère en partie, et se jette en presque totalité dans 1 aponévrose pal¬ 
maire qu’il concourt spécialement à former. Ce muscle, dont l’existence nest pas constante, est îecou- 
vert par l’aponévrose anti-brachiale, et appliqué sur le muscle fléchisseur superficiel : il a pour usage de 
tendre l’aponévrose palmaire et de fléchir la main sur l’avant-bras ou lavant-bias sui la main ( pl. 
LXXXXII, fig. i, n° l8 ). 

Muscle cubital antérieur. 

Ce muscle est placé à la partie antérieure et interne de l’avant-bras : d est allongé, aplati, plus large 
en haut qu’en bas. Il se fixe en haut, d’une part au tendon commun qui s’insère à la tubérosité interne 
de l’humérus, et de l’autre, sur le côté interne de Mécrâne; on trouve entre ces deux insertions, un 
espace que traverse le nerf cubital; en dedans, ses fibres charnues naissent de l’aponévrose anti-brachiale, 
laquelle, dans cet endroit, est très-forte et s’attache au bord interne du cubitus; en dehors, elles pro¬ 
viennent d’une cloison aponévrotique qui les sépare du muscle fléchisseur superficiel. Les fibres charnues 
que fournit l’aponévrose anti-brachiale, descendent obliquement en dehors, pour gagner la partie pos¬ 
térieure du tendon commun qui reçoit verticalement les autres par sa partie supérieure. Ce tendon, ca¬ 
ché d’abord dans leur épaisseur, s’en isole en avant et en dedans ; il vient s’insérer, en s’élargissant, a l’os 
pisiforme, et envoie un prolongement au ligament annulaire. Le muscle cubital antérieur est recouvert 
par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le cubitus, le muscle fléchisseur profond et le carré 
pronateur; il fléchit la main sur l’avant-bras, en la portant dans l’adduction {pl. LXXXXII ,flg. i , 
n° 3î ;j%- a, n° 5 ; pl. LXXXXIII, i y%. i , n 28 9 ). 

Muscle fléchisseur superficiel des doigts. 

Placé entre les muscles précédens et le fléchisseur profond, ce muscle est allongé, aplati, assez épais, 
surtout en bas. Il se fixe en haut, i° à la tubérosité interne de l’humérus par le tendon commun; au li¬ 
gament latéral interne et à l’apophyse coronoïde du cubitus par des aponévroses assez prononcées ; 2 ° en 
XVII e Livraison. 
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Fig. 1. Elle représente l’aponévrose d’enveloppe du membre supérieur, vue par sa face antérieure. 
Bras gauche. Homme de quarante ans. 

N° i. Extrémité interne de la clavicule.— 2. Muscle deltoïde.— 3 . Apophyse coracoïde. 
—4. Muscle coraco-brachial réuni à la— 5 . Courte portion du muscle biceps.—6. Muscle 
grand pectoral coupé près de son tendon.—7. Tendon des muscles grand dorsal et grand 
rond.—8. Aponévrose mince recouvrant le muscle sous-scapulaire.—9. Portion du grand 
rond.—10. Aponévrose brachiale.— 11. Arcade fibreuse’, formée au niveau de l’aisselle, par 
la partie supérieure de l’aponévrose précédente, et étendue entre les tendons du grand pec¬ 
toral et du grand dorsal.— 12, i 3 , i 4 - L’aponévrose brachiale recouvrant les muscles bi¬ 
ceps, triceps et brachial antérieur.—i 5 . Aponévrose anti-brachiale.—16. Expansion fi¬ 
breuse qui naît du tendon du biceps, et concourt à la formation de l’aponévrose précédente. 
—17. Insertion de l’aponévrose anti-brachiale au condyle interne de l’humérus.—18, 19, 
20, 21, 22. L’aponévrose anti-brachiale recouvrant les muscles long supinateur, rond pro- 
nateur, grand palmaire, petit palmaire, fléchisseur superficiel des doigts et cubital anté¬ 
rieur.— 23 . Tendon du muscle petit palmaire se dégageant de l’aponévrose anti-brachiale 
pour devenir sous-cutané.—24. Le même tendon s’unissant au ligament annulaire antérieur 
du carpe, et se portant à la paume de la main, pour former par son expansion— 25 . L’apo¬ 
névrose palmaire.—26, 26, 26, 26. Fibres longitudinales de l’aponévrose palmaire formant 
quatre faisceaux longitudinaux qui recouvrent les tendons des fléchisseurs des doigts.—27, 
27,27. Fibres transversales réunissant les faisceaux longitudinaux de l’aponévrose palmaire, 
—28, 28, 28. L’aponévrose palmaire s’unissant au ligament transverse du métacarpe, dans 
les intervalles des doigts.—29, 29, 29. Gaines fibreuses des doigts.— 3 o. Muscle court 
abducteur du pouce .—3 i. Insertion du muscle précédent au scaphoïde et au ligament an¬ 
nulaire antérieur du carpe.— 32 . Terminaison du même muscle au côté externe de l’extrémité 
supérieure de la première phalange du pouce.— 33 . Portion du muscle court fléchisseur du 
pouce.— 34 . Portion de l’opposant du pouce.— 35 . Portion de l’adducteur du pouce.— 36 . 
Muscle palmaire cutané.—37. Insertion du muscle précédent au ligament annulaire anté¬ 
rieur du carpe, et en dehors de l’aponévrose palmaire.'— 38 . Terminaison des fibres du 
muscle précédent aux tégumens.— 3 g. Muscle de l’éminence hypothénar.—4o. Portion 
du muscle sus-épineux. 

Fig. 2 . Elle représente l’aponévrose d’enveloppe du membre supérieur, vue par sa face postérieure. 

N° 1. Apophyse acromion.— 2. Epine de l’omoplate.— 3 . Angle supérieur et— 4 - Angle 
inférieur du même os.— 5 . Aponévrose mince qui se fixe au bord interne et à l’épine de 
l’omoplate, et recouvre les muscles sous-épineux et petit rond.—6. Expansion fibro-cellu- 
leuse qui couvre le muscle deltoïde.—7,8,9. Aponévrose brachiale recouvrant les muscles 
triceps brachial, brachial antérieur et biceps.—10, 11. La même aponévrose recouvrant 
les muscles long supinateur et premier radial externe.—12. La même aponévrose venant 
se fixer à l’olécrâne.— 13 . Insertion de l’aponévrose anti-brachiale au condyle externe de 
l’hnmérus.—i 4 ? 1 4 - Insertion de la même aponévrose au bord postérieur du cubitus.— 
i 5 . La même aponévrose recouvrant le muscle cubital antérieur,—16. Le muscle an- 
coné,—17. Le muscle cubital postérieur,—18. L’extenseur du petit doigt,—19. L’exten¬ 
seur commun des doigts,— 20. Le second radial externe,—21. Le long abducteur et—22. 
Le court extenseur du pouce.— 23 . L’aponévrose anti-brachiale venant se confondre infé¬ 
rieurement avec—24. Le ligament annulaire postérieur du carpe.— 25 . Expansion aponé- 
vrotique fort mince, qui se détache du bord inférieur du ligament précédent et recouvre la 
face dorsale de la main. 
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dedans à une cloison fibreuse qui le sépare du muscle cubital antérieur' 3° en dehors, à la face anté¬ 
rieure du radius dans une ligne oblique, qui se trouve entre le court supinateur et le grand fléchisseur du 
pouce ; 4 ° en avant, à des cloisons fibreuses qui viennent du tendon commun et le séparent des muscles 
grand pronateur, grand et petit palmaires. Souvent aussi un faisceau distinct provient de l’apophyse coro- 
noïde et se termine sur un tendon placé au milieu des fibres charnues. Les fibres de ces diverses insertions 
fournissent le muscle qui est d'abord assez mince, s’épaissit jusqu’à son milieu, en descendant verticale¬ 
ment, se rétrécit ensuite, et se divise en quatre portions charnues correspondantes aux quatre derniers 
doigts : de ces portions, deux sont antérieures et appartiennent au troisième et au quatrième doigts ; 
les deux autres sont postérieures et vont se rendre au second et au cinquième doigts : toutes se termi¬ 
nent par des tendons arrondis, proportionnés à leur volume, et accompagnés par les fibres charnues, jus* 
qu’auprès du ligament annulaire antérieur du carpe. Réunis sous ce ligament, les quatre tendons pas¬ 
sent dans la coulisse qu’il complète, au devant du muscle fléchisseur profond ; ils s’écartent en en sortant, 
glissent derrière l’aponévrose palmaire, s’élargissent en devenant plus minces, s’engagent dans les gaines 
fibreuses des doigts, et y offrent d’abord chacun une concavité en arrière, qui reçoit le tendon correspon¬ 
dant du profond ; ils se divisent, au niveau de la première phalange, en deux languettes, lesquelles s’écar- 


Fig. 3 . Elle représente une coupe transversale faite au ligament annulaire postérieur du carpe, au 
niveau de l’extrémité inférieure des deux os de l’avant-bras, afin de faire voir la disposition 
des gaines que ce ligament présente aux tendons des muscles de la partie postérieure et de 
la partie externe de l’avant-bras. Côté gauche. Homme de vingt ans. 

N° i. Surface articulaire de l’extrémité inférieure du radius.—2. Ligament triangulaire 
de l’articulation radio-carpienne.— 3 . Apophyse styloïde et— 4 - Extrémité inférieure du cu¬ 
bitus.— 5 . Face antérieure de l’avant-bras.—6. Ligament annulaire postérieur du carpe.-— • r j. 
Gaine propre au tendon du muscle cubital postérieur.—8. Gaine propre au tendon de l’exten¬ 
seur du petit doigt.—9. Gaine fibreuse commune aux tendons de l’extenseur commun des 
doigts et à celui de l’extenseur propre de l’index.-—10. Gaine propre au tendon du long exten¬ 
seur du pouce.'—11. Gaine commune aux tendons des deux muscles radiaux externes.—12. 
Gaine commune aux tendons des muscles court extenseur et long abducteur du pouce. 

Fig. 4 . Elle représente l’anneau que le ligament annulaire antérieur forme avec la partie antérieure 
du carpe, pour le passage des tendons des muscles fléchisseurs des doigts. Le carpe est vu 
par sa partie supérieure. Côté gauche. 

N° 1. Face dorsale du carpe.—2. Os scaphoïde.-— 3 . Os sémi-lunaire.— 4 * Gs pyrami¬ 
dal.— 5 . Os pisiforme.—6. Trapèze.—y. Ligament annulaire antérieur du carpe.—8. An¬ 
neau moitié fibreux et moitié osseux que traverse les tendons des muscles fléchisseurs des 
doigts.—9. Canal fibreux creusé entre les fibres du ligament annulaire antérieur, et tra¬ 
versé par le tendon du muscle grand palmaire. 


Fig. 5 . Elle représente les muscles lombrical et interosseux du doigt médius, isolés et vus de pro¬ 
fil, afin de faire voir leur insertion sur le tendon extenseur correspondant, dont ils aug¬ 
mentent l’action lorsque le doigt esf étendu. 

N os 1, 2,3. Première, seconde et troisième phalanges.— 4 - Troisième os du métacarpe.— 
5 , 5 , 5 . Gaine fibreuse des doigts.—6,6. Tendon de l’extenseur.—y. Tendon du fléchis¬ 
seur superficiel placé au devant du—8. Tendon du fléchisseur profond.—9. Muscle lom¬ 
brical.—10. Insertion du muscle précédent au tendon du fléchisseur profond.—11. Ex¬ 
pansion fibreuse du muscle lombrical, se terminant sur les côtés du tendon de l’extenseur. 
—12. Muscle interosseux.— 13 . Tendon du muscle précédent se terminant sur les côtés du 
tendon de l’extenseur.— 1 4 - Ligament transverse du métacarpe, séparant les tendons des 
muscles lombricaux qui sont en avant, de ceux des interosseux qui sont en arrière. 

Fig. 6. Elle représente la même préparation; le doigt est dans la flexion, afin de faire voir com¬ 
ment, dans ce cas, les muscles lombricaux et interosseux peuvent agir comme fléchisseurs. 
Les numéros indiquent les mêmes objets que dans la figure 5 . 
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Fig, 1. Elle représente i° le muscle grand fessier du côté droit, dans ses rapports naturels avec les 
autres muscles de la fesse et ceux de la cuisse ; 2 ° le muscle moyen fessier du côté gauche, 
-avec une partie des muscles de la région pelvi-trochantérienne correspondante. Homme de 
quarante ans d’une vigoureuse complexion. 

N° i. Apophyse épineuse de la cinquième vertebre lombaire. 2. Crete médiane du 
sacrum.— 3 . Coccyx.— 4 - Aponévrose qui recouvre les muscles des gouttières sacrées. 5 , 
5 . Crêtes iliaques.—6. Muscle grand fessier.—7, 7. Insertion du musclé précédent au 
cinquième postérieur de la lèvre externe de la crête iliaque.—8. Autre insertion du même 
muscle à la face postérieure du sacrum.—9. Autre insertion du même muscle au grand li¬ 
gament sacro-sciatique.—10. Autre insertion du même muscle au bord du coccyx.— 11. 
Fibres supérieures du muscle grand fessier, se contournant sur le grand trochanter pour 
aller s’insérer sur l’extrémité supérieure du—12. Large tendon de terminaison du même 
muS cle.— 13 , i 4 - Insertion du tendon précédent à l’empreinte raboteuse, qui descend du 
grand trochanter à la ligne âpre du fémur.—-i 5 . Bord inférieur du muscle grand fessier.—* 
ï 6. Portion du muscle moyen fessier, recouverte par l’aponévrose fascia-lata.—17, 17.' 
L’aponévrose précédente au niveau du bord supérieur du grand fessier.*—18. Saillie du 
grand trochanter.—19. L’aponévrose fémorale recouvrant—20. La portion externe du 
muscle triceps fémoral.—21. Expansion que le tendon du grand fessier envoie à l’apo¬ 
névrose fémorale.’—22. Muscle biceps.— 23 . Muscle demi-tendineux.;—24. Muscle demi- 
membraneux.— 2 . 5 , 25 . Muscle droit interne delà cuisse.—26, 26, 27, 28, 28,29, 
3 o. Partie de la crête et de l’os iliaques, du sacrum, du grand ligament sacro-sciatique et 
du coccyx, qui donnaient attache aux fibres du muscle grand fessier.— 3 i. Tubérosité de 
l’ischion.— 32 . Branche de l’ischion.— 33 . Muscle moyen fessier.— 34 - Portion du même 
muscle qui n’est point recouverte par le grand fessier, et qui s’attache à l’aponévrose fémo¬ 
rale.— 35 . Portion du même muscle que recouvre le grand fessier.,— 36 , 36 . Insertion du 
moyen fessier aux trois quarts antérieurs de la lèvre externe de la crête iliaque.—07. Tendon 
de terminaison du même muscle, se fixant au bord supérieur du grand trochanter.— 38 . 
Muscle pyramidal.— 3 g. Muscle jumeau supérieur.— 4 o. Portion du muscle obturateur 
interne.-— 4 1 - Muscle jumeau inférieur.— 4 3 - Tendon de l’obturateur externe.— 43 - Mus¬ 
cle carré.— 44 - Petit trochanter.— \ 5 . Face externe du grand trochanter que recouvrait le 
tendon du grand fessier.— 46 . Tendon du muscle grand fessier , renversé afin de faire voir ses 
insertions à— 47 ? 47 - La ligne rugueuse qui descend du grand trochanter à— 48 - La ligne 
âpre du fémur.— 49 - Ligne oblique qui descend du petit trochanter à la ligne âpre du fémur. 

Fig. 2. Elle représente le muscle petit fessier du côté gauche. 

N os 1 , 1, 1. Crête iliaque.—2. Ligne courbe supérieure et— 3 , 3 . Surface placée entre 
la ligne précédente et la crête iliaque, pour l’insertion du muscle grand fessier.— 4 - Ligne 
courbe inférieure de l’os iliaque.— 5 , 5 , 5 . Portion de l’os des îles, comprise entre les deux 
lignes précédentes et la crête iliaque, ét servant d’insertion au muscle moyen fessier.— 
6. Muscle petit fessier.—-7, 7,7. Insertion du muscle précédent au-dessous de la ligne 
courbe inférieure de l’os iliaque.—8. Tendon du même muscle s’insérant à la partie anté- 
térieure du—9. Grand trochanter.—10. Face postérieure du sacrum.— 11. GoccyXi—12. 
Grand ligament sacro-sciatique.— 13 . Muscle pyramidal.—-i 4 - Petit ligament sacro-scia¬ 
tique.— 15 . Muscle jumeau supérieur.—16. Muscle obturateur interne.—17. Muscle ju¬ 
meau inférieur.—18. Tendon de l’obturateur externe.—20. Tubérosité de l’ischion.—21. 
Petit trochanter. ! 
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tent pour laisser passer ce tendon qui leur devient ainsi antérieur, se réunissent ensuite, et lui forment 
une coulisse à concavité antérieure, puis se divisent de nouveau3 ils s’insèrent enfin, par deux languettes 
distinctes, sur les parties latérales et antérieures de la seconde phalange. Le muscle fléchisseur superficiel 
est recouvert par le grand pronateur, les deux palmaires, l’aponévrose anti-brachiale, le ligament annu¬ 
laire, l’aponévrose palmaire : il est appliqué sur le fléchisseur profond, le grand fléchisseur du pouce, 
les muscles lombricaux ; ses tendons, dans la gaine fibreuse des doigts, sont d’abord antérieurs et ensuite 
postérieurs à ceux du fléchisseur profond. Ce muscle fléchit les secondes phalanges sur les premières, et 
ces dernières sur les os du métacarpe correspondans; il peut aussi fléchir la main sur l’avant-bras et 
l’avant-bras sur la main (pl. LXXXXIII,/%. 1 , n° 11 ; pi. LXXXXIV, /%. 4, n° 6 7 ). 

II. Région anti-brachiale antérieure et profonde. 

On y observe les muscles fléchisseur profond des doigts, grand fléchisseur du pouce et carré prona¬ 
teur. 

Muscle fléchisseur profond des doigts. 

Ce muscle est profondément placé au-devant de l’avant-bras et de la main; il est épais, allongé, aplati, 
charnu à sa partie supérieure, terminé par quatre tendons à son extrémité inférieure : il se fixe, i°. en 
dedans, à l’aponévrose qui va du cubital antérieur au cubitus, et à la face interne de ce dernier os, depuis 
son tiers supérieur jusque sur les côtés de l’olécrane; 2 0 . én dehors, aux trois-quarts supérieurs de la face 
antérieure du cubitus et de la partie correspondante du ligament interosseux, par des aponévroses assez 
prononcées. Les fibres charnues, nées de ces diverses insertions, forment un faisceau d’abord mince, qui 
augmente 0 de largeur et d’épaisseur en descendant, se rétrécit de nouveau, et se termine, par quatre por¬ 
tions séparées, sur quatre tendons correspondans. Ceux-ci commencent à s’isoler, vers le milieu de l’avant- 
bras, des fibres charnues qu’ils cbntinuent de recevoir jusque vers le ligament annulaire; ils sont aplatis, 
striés longitudinalément, et semblent d’abord réunis par une membrane fibro-celluleuse fort mince. Ar¬ 
rivés sous le ligament annulaire, ils glissent derrière ceux du superficiel, s’écartent au niveau de la paume de 
la main, donnent attache dans cet endroit aux lombricaux, s’introduisent dans les gaines fibreuses des doigts, 
traversent la fente de chacun des tendons du muscle fléchisseur superficiel, sont reçus dans les gouttières 
qu’ils leur offrent, et vont enfin se terminer, en s’aplatissant, au-devant de la dernière phalange des quatre 
derniers doigts. Ces tendons présentent à leur partie antérieure fes traces d’une division longitudinale. 

Le muscle fléchisseur profond des doigts est recouvert par les muscles cubital antérieur, fléchisseur 
superficiel, lombricaux et différens vaisseaux et nerfs ; il recouvre à son tour le cubitus, le ligament in¬ 
terosseux, le carré pronateur, les ligamens du carpe, les muscles interosseux. Une membrane synoviale, 
très-lâche, peu humide, se déploie d’une part sur la face interne du ligament annulaire et la partie anté¬ 
rieure des os du carpe, de l’autre se réfléchit sur les tendons des muscles fléchisseurs superficiel et 
profond, et long fléchisseur du pouce , auxquels elle forme des gaines très-extensibles, qui leur per¬ 
mettent de glisser avec facilité les uns sur les au très’( pl. LXXXXIV, flg. y , n° 4 ). 

Les tendons des deux fléchisseurs sont, au niveau des doigts, renfermés dans un canal fibreux en avant, 
osseux en arrière, formé dans ce dernier sens par la face antérieure des phalanges et le ligament anté¬ 
rieur des articulations phalangiennes, et dans le premier par une gaine fibreuse. Celle-ci commence 
pour chaque doigt, au-dessous du ligament métacarpien transverse dont elle reçoit manifestement des fi¬ 
bres; elle s’attache ensuite aux bords latéraux de chaque phalange, jusqu’à la dernière où elle se termine 
en se confondant avec le tendon du fléchisseur profond. Les fibres de cette gaine sont entrecroisées, et 
ont pour la plupart une direction transversale. Le canal qu’elle complète est tapissé exactement par une 
membrane synoviale qui, en haut et en bas, forme deux culs-de-sac, en se réfléchissant de ses parois 
sur les tendons des fléchisseurs. La bourse synoviale embrasse les tendons par un double feuillet qui 
les assujétit en arrière, et forme vers leur extrémité, un repli triangulaire, qu’on rend apparent en sou¬ 
levant les tendons après avoir fendu leur gaine fibreuse ( pl. LXXXXIV ,'flg. 7 , n° 4 5 7 8 ; flg. 8 ). 

Le muscle fléchisseur profond fléchit les troisièmes phalanges des quatre derniers doigts sur les se¬ 
condes, celles-ci sur les premières, et ces dernières sur les os du métacarpe correspondans : il peut aussi 
fléchir la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur la main ( pl. LXXXXIII, flg. 2, n° l4 ). 

VII e Livraison. 
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Fig. 1. Elle représente les muscles obturateur interne et pyramidal vus du côté de l’excavation pel¬ 
vienne. Côté gauche. Homme de quarante ans. 

N° i. Crête iliaque.—2. Fosse iliaque interne.— 3 . Portion de la symphyse pubienne. — 
4 . Muscle obturateur interne.— 5 . Insertion du muscle précédent en arrière des branches 
réunies de l’ischion et du pubis.—6. Autre insertion du même muscle derrière le corps 
du pubis.—-y. Autre insertion du même muscle à une arcade fibreuse tendue au-dessous du 
trou sous-pubien.—8. Autre insertion du même muscle au-dessous du détroit supérieur 
du bassin.—9. Les fibres du même muscle convergeant pour sortir par la petite échan¬ 
crure sciatique.—10. Branches réunies de l’ischion et du pubis.— ri. Tubérosité sciatique 
—12. Repli falciforme du grand ligament sacro-sciatique, embrassant la partie inférieure 
du muscle obturateur interne.—i 3 . Petite échancrure sciatique.— 1\. Epine sciatique.— 
i 5 . Petit ligament sacro-sciatique.—16. Muscle pyramidal.—17, 17, 17, 17. Insertion 
du muscle précédent à la face antérieure du sacrum, entre les trous sacrés antérieurs.—18. 
Le même muscle sortant par la—19, 19. Grande échancrure sciatique.—20, 20. Muscle 
moyen fessier.—21. Cinquième vertèbre lombaire.—22. Sacrum scié par sa partie moyenne. 
— 23 . Coccyx.—24. Canal sacré.—2 5 . Face postérieure du sacrum.—26. Fémur. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles moyen fessier, pyramidal, obturateurs interne et externe et ju¬ 
meaux de la cuisse, vus par derrière. Côté gauche. Homme de vingt ans. 

N° 1. Muscle moyen fessier.—2. Crête iliaque.— 3 , 3 . Insertion du muscle moyen fes¬ 
sier en dehors et au-dessous de la crête iliaque.-— 4 - Insertion du même muscle au-dessous 
de la ligne courbe supérieure de la fosse iliaque externe.— 5 , 5 . Tendon du même muscle 
se terminant au bord supérieur du grand trochanter.—6. Grand trochanter.—7. Epine 
iliaque postérieure et supérieure.—8. Epine iliaque postérieure et inférieure.—'9. Face pos¬ 
térieure du sacrum.'—10. Le grand ligament sacro-sciatique s’insérant au sacrum et au 
coccyx.— 11. Insertion du même ligament à—12. La tubérosité de l’ischion.— 13 . Muscle 
pyramidal.— 1 4 - Tendon du muscle précédent, se terminant à la partie supérieure de la 
cavité digitale du grand trochanter.— 1 5 . Epine sciatique.—16. Petit ligament sâcro-scia- 
tique.—17. Le muscle obturateur interne se réfléchissant derrière la petite échancrure 
sciatique.—18. Tendon du même muscle allant s’insérer au milieu de la cavité digitale du 
grand trochanter.—19. Muscle jumeau supérieur.'—20. Insertion du muscle précédent en 
dehors de l’épine sciatique.—21. Terminaison du même muscle au-dessus du tendon de 
l’obturateur interne et à la cavité digitale du grand trochanter.—22. Muscle jumeau infé¬ 
rieur.— 23 . Insertion du muscle précédent à la partie postérieure de la tubérosité de l’is¬ 
chion.—24. Terminaison du même muscle au-dessous du tendon de l’obturateur interne 
et à la cavité digitale du grand trochanter.—2Ô. Portion du muscle obturateur externe.— 
26. Le tendon du muscle précédent passant au-dessous du col du fémur, pour aller se fixer 
à la partie inférieure de la cavité digitale du grand trochanter.—27. Col du fémur.—28. 
Petit trochanter.—,29. Coccyx.— 3 o, 3 o. Grand trou sacro-sciatique.— 3 i. Petit trou 
sciatique. 

Fig. 3 . Elle représente le muscle obturateur externe et le carré de la cuisse, vus par devant. Côté 
gauche. Homme de trente ans. 

N° 1. Crête iliaque.—-2. Fosse iliaque interne.— 3 . Corps du pubis.— 4 - Moitié de la 
symphyse pubienne.— 5 . Tubérosité de l’ischion.—6. Moitié de la cinquième vertèbre lom¬ 
baire.—7. Moitié du sacrum.—8. Symphyse sacro-iliaque.—9. Coccyx.—10. Fémur.— 

11. Ligament capsulaire de l’articulation eoxo-fémorale.—12. Col du fémur.— 13 . Grand 
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Muscle grandfléchisseur du pouce. 

Situé à la partie antérieure et profonde de l’avant-bras, ce muscle est allongé, aplati ; il s’insère, par 
de courtes aponévroses, aux trois-quarts supérieurs de la face antérieure du radius, à la portion voisine du 
ligament interosseux, et quelquefois à l’apophyse coronoïde du cubitus par un petit faisceau charnu et 
tendineux. Nées de ses diverses insertions, ses fibres forment d’abord, en convergeant, un faisceau qui des¬ 
cend verticalement; puis elles viennent ensuite s’insérer successivement en arrière d’un tendon commun, 
apparent au-devant du muscle. Ce tendon, aplati en haut, s’arrondit en bas, et se trouve accompagné 
par les fibres charnues jusqu’au niveau du carré pronateur. Il passe au-devant du carpe avec les tendons 
des fléchisseurs, auxquels il est uni par la capsule synoviale, descend ensuite obliquement en dehors, entre 
les deux portions du* muscle court fléchisseur du pouce, et entre les deux os sésamoïdes correspondais ; 
enfin il finit par s’insérer au-devant de la dernière phalange du pouce. Ce muscle est recouvert à l’avant- 
bras par le fléchisseur superficiel, le grand palmaire, le grand supinateur, et appliqué sur le radius, le carré 
pronateur et le ligament interosseux. A la main, il est placé en dehors de la grande coulisse que forme le 
ligament annulaire ; il est ensuite entouré par le court fléchisseur, puis renfermé dans une gaine fibreuse 
qui se fixe aux deux bords de la première phalange du pouce, et se confond avec le tendon lui-même sur 
la face antérieure de la seconde. Cette gaine ressemble beaucoup à celles des autres doigts, et se trouve, 
ainsi que le tendon, tapissée par une capsule synoviale qui se réfléchit de l’un sur l’autre. Ce muscle flé¬ 
chit la dernière phalange du pouce sur la première, celle-ci sur le premier os du métacarpe et ce dernier 
sur le trapèze. Il peut aussi fléchir la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur la main ( pi. LXXXXIII, 
fig. i,n o38 ;7%. 2,n O2 0- 

Muscle petit ou carré pronateur. 

Placé à la partie antérieure et inférieure de l’avant-bras, le muscle petit pronateur est mince, aplati, 
quadrilatère. Il s’attache, par des fibres aponévrotiques assez prononcées, au quart inférieur du bord interne 
et de la face antérieure du cubitus, se porte de là transversalement en dehors, et vient se terminer au 
quart inférieur de la face antérieure du radius, par des fibres aponévrotiques à peine sensibles. Il est re¬ 
couvert par les muscles grand fléchisseur du pouce, fléchisseur profond des doigts, grand palmaire et 
cubital antérieur. Il est appliqué sur les deux os de l’avant-bras et le ligament interosseux. Il fait tourner 
le radius de dehors en dedans sur le cubitus, et porte la main dans la pronation {pi. LXXXXIV,^% 1, 
n° 17 ). 

III. Région anti-brachiale postérieure et superficielle. 

On rencontre dans cette région les muscles extenseur commun des doigts , extenseur propre du petit 
doigt, cubital postérieur et anconé. Les trois premiers de ces muscles se fixent à la tubérosité externe de 
l’humérus, par un tendon court, épais, qui leur est commun, envoie entre eux des prolongemens fibreux, 
et se continue avec l’aponévrose anti-brachiale. 


trochanter.—i 4 Muscle obturateur externe.— 1 5 . Insertion du muscle précédent au liga¬ 
ment sous-pubien, au-dessous du trou du même nom.—16, 17. Autre insertion du même 
muscle au-devant du pubis et en dehors du ligament sous-pubien.—18. Autre insertion du 
même muscle à la face antérieure de la branche de l’ischion.—19. Les fibres du muscle 
obturateur externe, se réunissant sur leur tendon commun, et se contournant au-dessous 
du col du fémur.—20. Muscle carré de la cuisse.—21. Insertion du muscle précédent en 
dehors de la tubérosité de l’ischion.—22. Extrémité externe du même muscle passant der¬ 
rière le fémur, pour aller s’insérer en arrière du grand trochanter.— 23 . Bord inférieur du 
muscle carré.—24. Petit trochanter.— 25 . Muscle moyen fessier.—26. Muscle petit 
fessier. 



2Ô2 


ANATOMIE DE L’HOMME. 


PLANCHE C. 


Fig. 1. Elle représente les muscles de la partie antérieure de la cuisse, dans leurs rapports naturels. 

Homme de trente ans. Côté droit. -, 

N° ï. Moitié du sacrum.—2. Fosse iliaque interne. 0. Grete iliaque. 4 * Epine 
iliaque antérieure et supérieure.— 5 . Muscle couturier.—6. Insertion du muscle précédent 
à l’épine iliaque antérieure et supérieure.—7 et 8. Extrémité inférieure du meme muscle, 
passant en dedans de farticulation fémoro-tibiale.—9. Tendon du même muscle, se termi¬ 
nant à la partie supérieure de la face interne du tibia.—10. Muscle du fascia-lata. 11. In¬ 
sertion du muscle précédent en dehors de l’épine, antérieure et supérieure de los des iles. 

___ 1 2 . Extrémité inférieure du meme muscle, se terminant entre les lames de 1 aponévrose 

fémorale.-—i 3 . L’aponévrose fémorale, coupée au niveau de la portion externe du muscle 
triceps fémoral.—i 4 - Muscle moyen fessier.-—-i 5 . Sillon qui sépare le muscle précédent du 
muscle tenseur de l’aponévrose fémorale.—16. Muscle droit antérieur de la cuisse.—17. 
Extrémité supérieure du muscle précédent, s’enfonçant sous les muscles couturier et ten¬ 
seur de l’aponévrose fémorale.—18. Tendon inférieur du même muscle, se terminant à la 
partie supérieure de—19. La rotule.—20. Extrémité inférieure des muscles iliaque et 
p SoaSt ,— 21. Muscle pectiné.—22. Insertion du muscle précédent à la partie supérieure du 
pubis.— 23 . Le même muscle s’enfonçant au-dessous du couturier. 24. Muscle moyen 
adducteur.— 25 . Insertion du muscle précédent à la face antérieure du corps du pubis.— 
26. Partie inférieure du même muscle, s’enfonçant sous le couturier.-—27. Muscle grand 
adducteur.—28. Insertion du muscle précédent à la branche du pubis.—29. Portion in¬ 
terne du muscle triceps fémoral.— 3 o. Portion externe du même muscle.— 3 i. Ligament 
inférieur de la rotule .—32 et 33 . Expansion aponévrotique venant du muscle triceps fé¬ 
moral, et s’insérant sur les côtes de la rotule.— 34 - Portion du tibia.— 35 . Partie de l’apo¬ 
névrose jambière. 

Fig. 2 . Elle représente le muscle droit antérieur de la cuisse, mis à découvert dans toute son étendue 
(Les muscles couturier, tenseur de l’aponévrose fémorale, fessier et l’extrémité inférieure 
du psoas et de l’iliaque sont enlevés). 

N° 1. Moitié du sacrum.—2. Fosse iliaque interne.— 3 . Portion de la crête iliaque.— 4 - 
Épine iliaque antérieure et supérieure.— 5 . Épine iliaque antérieure et inférieure.—6. 
Muscle droit antérieur et raphé aponévrotique qu’il présente à sa partie moyenne.—7. 
Tendon direct du muscle précédent, s’insérant à l’épine iliaque antérieure et inférieure.— 
8 . Tendon réfléchi du même muscle s’insérant au-dessus de la cavité cotyloïde.—9. Les 
deux tendons précédens formant une large aponévrose qui descend au-devant du muscle.— 
10,10. Les fibres du muscle droit antérieur, se rendant sur leur raphé tendineux, comme 
les barbes d’une plume sur leur tige commune.—11. Les mêmes fibres venant se termi¬ 
ner sur—12. Le tendon inférieur du muscle droit , attaché à la partie supérieure de— 
i 3 . La rotule.— 14 * Ligament rotulien.— 15 . Grand trochanter.—16. Portion de la cap¬ 
sule de l’articulation coxo-fémorale que recouvrait le muscle petit fessier.—17. Partie anté- 
rieurede la même capsnle qui était recouverte par les muscles psoas et iliaque.—18. Mus¬ 
cle pectiné.—19. Muscle moyen adducteur.—20. Muscle grand adducteur.—21. Portion 
de la symphyse pubienne,—22. Portion externe du muscle triceps fémoral.— 23 . Insertion 
de la même portion à la base du grand trochanter.—24. Les fibies de la même portion se 
rendant sur le côté externe du tendon du muscle droit antérieur.—2 5 . Expansion apo¬ 
névrotique venant de la portion externe du muscle triceps, et s’attachant au bord externe 
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Muscle extenseur commun des doigts. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure de l’avant-bras et de la main. Il est allongé, arrondi en haut, 
et divisé en quatre faisceaux à son extrémité inférieure. Il se fixe en haut à la tubérosité externe de l’hu» 
mérus par le tendon commun; en arrière à l’aponévrose anti-brachiale; en dehors et en dedans à des cloi¬ 
sons aponévrotiques qui le séparent, dans le premier sens, du muscle second radial externe, et dans le se¬ 
cond, de l’extenseur propre du petit doigt. Ses fibres charnues, nées de ces diverses insertions, descen¬ 
dent en formant un faisceau d’abord mince, qui augmente peu à peu d’épaisseur, et se divise, vers la 
partie moyenne de l’avant-bras , en quatre portions donnant chacune naissance à un tendon. Les deux 
tendons destinés au quatrième et cinquième doigts, sont accompagnés par les fibres charnues jusqu’au 
ligament annulaire postérieur du carpe; ceux qui se rendent au second et au troisième, s’en isolent 
plutôt. Ces tendons descendent à côté les uns des autres, et passent avec celui de l’extenseur de l’index , 
sous le ligament annulaire, s’écartent au-dessous en s’élargissant, et présentent des traces de divisions 
longitudinales sur le dos de la main; ils communiquent les uns avec les autres, au moyen de bandelettes 
aponévrotiques dont la forme et la direction sont variables : vers les articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes, ils se rétrécissent en devenant plus épais, puis derrière les premières phalanges, ils s’élargissent 
de nouveau en recevant sur leurs côtés, les tendons des muscles inter-osseux et lombricaux. Un peu au- 
dessus de la première articulation phalangienne, chacun se divise en trois portions : la moyenne passe 
sur l’articulation, et se fixe à l’extrémité supérieure de la seconde phalange, tandis que les deux latérales, 
d’abord écartées, continuent à descendre en se rapprochant, et se réunissent en une seule bandelette , 
pour se fixer à l’extrémité supérieure et postérieure de la troisième phalange. Les tendons de l’extenseur 
commun des doigts sont revêtus, au-dessous du ligament annulaire, d’une membrane synoviale lâche, 
extensible , qui facilite leur glissement, et forme en haut et en bas des culs-de-sac, en se réfléchissant de 
leur surface sur celle de la gaine fibreuse qui les contient. Le muscle extenseur commun est recouvert 
par l’aponévrose anti-brachiale , le ligament annulaire et la peau. Il est appliqué sur le court supina¬ 
teur, le grand abducteur du pouce,ses deux extenseurs, celui de l’index, sur les articulations carpiennes, 
les muscles inter-osseux, les os du métacarpe et les phalanges. Il a pour usage d’étendre les quatre der¬ 
niers doigts. Il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras, et réciproquement l’avant-bras sur la main 
{/j/LXXXXV i, n 021 )- 

Muscle extenseur propre du petit doigt. 

Placé en dedans du précédent, ce muscle est mince, grêle et allongé. Il se fixe en haut par le tendon 
commun à la tubérosité-externe de l’humérus; en arrière à l’aponévrose anti-brachiale; en dedans et en 
dehors à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du muscle cubital postérieur dans le premier sens, 
et de l’extenseur commun dans lë second. Il descend en augmentant de volume, puis bientôt après se 
rétrécit et donne naissance à un tendon grêle, que les fibres charnues accompagnent jusqu’auprès du liga¬ 
ment annulaire. Ce tendon se divise en deux portions qui restent accolées ; il s’engage dans un canal fi¬ 
breux particulier que lui offre le ligament annulaire, s’y enveloppe d’une petite membrane synoviale, 
descend derrière le dernier os du métacarpe, s’^iit en dehors avec le tendon de l’extenseur commun des¬ 
tiné au petit doigt, et, intimement confondu avec lui, va se terminer aux phalanges du petit doigt, comme 
les tendons de l’extenseur commun. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale, avoisiné en de¬ 
hors par l’extenseur commun, et en dedans par le cubital postérieur ; il est applique sur le petit supi¬ 
nateur, le grand abducteur du pouce, ses extenseurs et celui de l’index. Il a pour usage d’étendre le 
petit doigt ; il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras ou l’avant-bras sur la main ( pl. LXXXXY, 

fig i ? n ° 57 )• 


de la rotule.-—26. Portion interne du muscle triceps fémoral.—27. Fibres de la même por¬ 
tion s’insérant en dedans du tendon du muscle droit antérieur.—28. Expansion aponévro- 
tique venant de la même portion, et se fixant au bord interne de la rotule. 29. Partie 
supérieure du tibia.— 5 o. Extrémité supérieure de l’aponévrose jambière. 

XVII e Livraison. 
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Pig. 1 . Elle représente le muscle triceps fémoral et les trois muscles adducteurs de la cuisse. ( Les 
muscles de la région fémorale antérieure et superficielle ont été enlevés. Coté droit. 
Homme de trente ans). 

N° i. Moitié du sacrum.—2. Symphyse sacro-iliaque.— 3 . Fosse iliaque interne.— 4 - 
Crête iliaque.— 5 . Epine iliaque antérieure et supérieure.—6. Épine iliaque antérieure 
et inférieure.—y. Ligament capsulaire de l’articulation coxo-fémorale. 8. Insertion du li¬ 
gament précédent à la base du col du fémur.—9. Grand trochanter.—10. Petit trochan¬ 
ter.-—-11. Corps du pubis auquel s’insérait le muscle pectiné.—12. Muscle obturateur 
externe.—i 3 . Tendon du muscle précédent, glissant derrière le col du fémur, pour aller 
s’insérer dans la cavité digitale du grand trochanter.—1 4 - Muscle carré de la cuisse. —i 5 . 
Intervalle qui reste au niveau du petit trochanter, entre le bord inférieur du muscle carré 
de la cuisse et-—16, le bord supérieur du muscle grand adducteur.—17. Partie inférieure 
du muscle grand adducteur.—18. Muscle moyen adducteur.—19. Insertion du muscle pré¬ 
cédent à la face antérieure du corps du pubis.—20. Extrémité inférieure du même muscle 
allant se fixer à la ligne âpre du fémur, entre les muscles petit et moyen adducteurs, qui 
sont en arrière, et la portion interne du triceps fémoral qui est en avant.-—21. Muscle pe¬ 
tit adducteur.—22. Insertion du muscle précédent au corps -du pubis, derrière le moyen 
adducteur.— 23 . Le même muscle allant s’insérer à la partie supérieure de la ligne âpre du 
fémur.—24. Muscle triceps fémoral.— 25 . Portion externe du muscle précédent (muscle 
vaste externe de quelques auteurs).—26. La même portion s’attachant à la base du grand 
trochanter.—27. Les fibres de la même portion recouvrant la partie moyenne du muscle, 
pour se fixer en dehors du—28, tendon commun du triceps.—29, 3 o. Autres fibres 
aponévrotiques de la portion externe du triceps, se fixant sur le tendon du droit antérieur 
et sur le bord externe de—- 3 i, la rotule.— 32 . Portion interne du muscle triceps (muscle 
vaste interne).— 33 . Insertion de l’extrémité supérieure de la portion précédente, au-des¬ 
sous du petit trochanter.— 34 . Fibres inférieures de la portion interne du triceps crural, 
se portant vers la partie interne du tendon commun.— 35 . Autres fibres de la même portion 
du triceps, s’attachant au bord interne de la rotule.— 36 . Le tendon du muscle droit antérieur, 
séparé de celui du triceps, coupé et renversé.—37. Portion moyenne du triceps crural.— 38 . 
Tendon commun des muscles extenseurs de la jambe, se fixant à la rotule.—39. Ligament 
rotulien.— - 4 °- Extrémité supérieure du tibia.— 4 1 - Portion de l’aponévrose jambière. 

Fig. 2 . Elle représente les trois muscles adducteurs de la cuisse, mis à découvert par l’ablation des 
muscles qui les recouvraient. 

N os 1, 2, 3 , 4, 5 , 6, 7, 8, 9, 10, 11 ,j>i 2, i 3 , 14, i 5 . Ils représentent les mêmes ob¬ 
jets que dans la figure précédente.—16. Muscle moyen ou premier adducteur.—17. In¬ 
sertion du muscle précédent à la partie antérieure du corps du pubis.-—18,18. Terminai¬ 
son du même muscle à la partie moyenne de la ligne âpre du fémur.—19. Fibres aponé¬ 
vrotiques du premier adducteur, qui concourent à la formation de l’ouverture par laquelle 
passe l’artère fémorale.—20. Muscle petit ou second adducteur.—21. Insertion du muscle 
précédent, à la partie antérieure du corps et de la branche du pubis, au-dessous de l’attache 
du premier adducteur.—22, 22. Terminaison du même muscle au tiers supérieur de la 
ligne âpre du fémur.— 23 . Bord supérieur du muscle grand ou troisième adducteur.—24, 
24. Bord interne du même muscle.—2 5 . Aponévrose du grand adducteur formant une— 
26, ouverture oblique pour le passage de l’artère crurale.— ■% r j. Fibres du grand adducteur 
s’attachant à la branche interne de la bifurcation inférieure de la ligne âpre du fémur.— 
28. Tendon aplati par lequel le muscle grand adducteur s’insère à la tubérosité du condyle 
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Muscle cubital postérieur. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure et interne de l’avant-bras. Il est allongé, aplati, plus épais 
au milieu qu’à ses extrémités. Il s’attache en haut à la tubérosité externe de l’humérus par le tendon 
commun ; en arrière à l’aponévrose anti-brachiale ; en dehors à une cloison aponévrotique qui le sépare 
de l’extenseur propre du petit doigt, et en dedans au tierx moyen du bord postérieur du cubitus, au- 
dessous de l’anconé, auquel il n’est que contigu. Les fibres charnues, nées de ces diverses origines, des¬ 
cendent, les supérieures verticalement, les inférieures obliquement, pour former un faisceau qui se porte 
en bas èt en dedans, et fournit un tendon arrondi. Ce tendon reçoit les fibres charnues suivant l’ordre 
de leur origine, et s’en trouve accompagné jusqu’auprès de l’apophyse styloïde du cubitus. Il longe la face 
postérieure de cet os, s’engage dans une coulisse particulière que lui présente le ligament annulaire pos¬ 
térieur et qui s’attache au cubitus, au pyramidal, aupisiforme et à l’os crochu. Il s’y trouve revêtu par 
une capsule synoviale, et vient se terminer derrière l’extrémité supérieure du cinquième os du métacarpe. 
Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le petit supinateur, le cubi¬ 
tus et les muscles profonds de la région postérieure de l’avant-bras : il étend la main sur l’avant-bras, 
en l’inclinant un peu sur le cubitus; il peut aussi renverser l’avant-bras sur la main ( pl. LXXXXV , 

fis - 1,10. 

Muscle anconé. 

Placé à la partie postérieure et supérieure de l’avant-bras, ce muscle est court, aplati, triangulaire. 
Il se'fixe par un tendon qui lui est particulier, à la partie postérieure de la tubérosité externe de l’humé¬ 
rus. De là ses fibres charnues se portent, les plus supérieures transversalement en dedans, pour s’insérer 
en dehors de l’apophyse olécrane, en se continuant avec celle de la portion externe du muscle triceps bra¬ 
chial; les suivantes de plus en plus obliquement en bas et en dedans, pour s’attacher, par de courtes apo¬ 
névroses, au quart supérieur du bord postérieur du cubitus, en formant en bas une longue pointe. Ce 
muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale ; il est appliqué sur l’articulation du coude, le liga¬ 
ment annulaire du radius, le petit supinateur et le cubitus ; il a pour usage d’étendre l’avant-bras sur le 
bras, et le bras sur l’avant-bras {pl. LXXXXV ,fig. i , n° " 6 ; fig. 2, n° 34 ). 

IV. Région anti-brachiale postérieure et profonde. 

Elle est formée par les muscles grand abducteur du pouce, ses deux extenseurs et celui de l’index. 


interne du fémur.—29. Le corps du fémur.— 3 o. Condyle interne et— 3 i, condyle externe 
du fémur.— 32 . Surface qui sépare en avant les deux éminences précédentes. 

Fig. 3. Elle représente le fémur et le muscle triceps fémoral du coté droit, vus par derrière, afin de 
faire voir la manière dont le muscle embrasse le corps de l’os, excepté au niveau de la 
ligne âpre. Quart de la grandeur naturelle. 

N° 1. Tête du fémur.—-2. Grand trochanter.— 3 . Petit trochanter .—\. Partie posté¬ 
rieure du col du fémur.— 5 . Ligne âpre du fémur à laquelle s’inséraient les muscles ad¬ 
ducteurs_6, 6. Ligne oblique qui descend du grand trochanter à la ligne âpre du fémur. 

_n rj' Autre ligne oblique qui se porte du petit trochanter à la ligne âpre.'—8. 

Ligne oblique qui va de la ligne âpre au condyle externe du fémur.—9. Autre ligne 
oblique se portant de la ligne âpre au condyle interné du fémur.—10. Portion interne du 
muscle triceps fémoral.—11, n. Insertion de la portion précédente en dedans de la 
ligne âpre.—12. Portion externe du muscle triceps.— 13 . Insertion de la portion pré¬ 
cédente à la base du grand trochanter.— 14 - Insertion à la même portion en dehors de la 
ligne qui descend du grand trochanter à la ligne âpre.— 15 . Autre insertion de la même 
partie, en dehors de la ligne âpre.—16. Condyle externe et—17, condyle interne du 
fémur. 
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PLANCHE CIL 


Fig. h Elle représente les muscles pectiné, petit et grand adducteurs de la cuisse, mis à nu par l’a¬ 
blation des muscles qui les recouvraient. Côté droit. Homme de quarante ans. 

N° i. Moitié du sacrum.—2. Fosse iliaque.— 3 . Symphyse sacro-iliaque.— 4 - Crête 
iliaque.— 5 . Épine iliaque antérieure et supérieure.—6. Articulation coxo-fémorale. y. 
Pubis.—8. Point du pubis où s’insérait le tendon du moyen adducteur, qui est enlevé — 
9. Muscle pectiné.—10, 10. Insertion du muscle précédent au bord supérieur du pubis.— 
11, 11. Terminaison du même muscle à la ligne qui descend du petit trochanter a la ligne 
âpre du fémur.—12. Petit trochanter.-— 13 . Grand trochanter.—i 4 - Corps du fémur.— 
i5. Muscle petit ou second adducteur.-—16. Insertion du muscle précédent à la partie an¬ 
térieure du corps et de la branche du pubis.—17, 17. Terminaison du même muscle 
au tiers supérieur de l’interstice de la ligne âpre du fémur.—18. Muscle grand ou troi¬ 
sième adducteur.—19. Insertion du muscle précédent aux branches réunies de l’ischion et 
du pubis.—20, 20. Insertion du muscle grand adducteur à la partie inférieure de l’inters¬ 
tice de la ligne âpre du fémur.—21. Ouverture aponévrotique du grand adducteur que tra¬ 
verse l’artère fémorale.-—22. Insertion du grand adducteur à la tubérosité du— 23 , Condyle 
interne du fémur.—24. Condyle externe du même os. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles de la partie postérieure de la cuisse, et spécialement les muscles bi¬ 
ceps et demi-tendineux. Côté droit. Homme de trente ans. 

N° 1. Crête iliaque.—2. Fosse iliaque externe.— 3 . Épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure. —4. Moitié du sacrum.— 5 . Grand ligament sacro-sciatique.—6. Insertion du liga¬ 
ment précédent au sacrum et au coccyx.—7. Insertion du même ligament à—8. La tubéro¬ 
sité de l’ischion.—9. Épine sciatique.—1 o. Grand trou sacro-sciatique.— 11. Partie posté¬ 
rieure de l’articulation coxo-fémorale.—12. Grand trochanter.— 45 . Coccyx.—i 4 - Pubis.. 
— 15 . Branches réunies de l’ischion et du pubis.—16. Muscle jumeau supérieur.—17. In¬ 
sertion du muscle précédent en dehors de l’épine sciatique.—18. Terminaison du même 
muscle dans la cavité digitale du grand trochanter.-—19. Portion du muscle obturateur in¬ 
terne.—20. Muscle jumeau inférieur.—21. Insertion du muscle précédent à la partie pos¬ 
térieure et supérieure de la tubérosité de l’ischion.—22. Terminaison du meme muscle à 
la partie inférieure de la cavité digitale du grand trochanter.— 23 . Muscle carré de la cuisse. 
—24. Insertion du muscle précédent, en dehors de la tubérosité de l’ischion.—2 5 . Ter¬ 
minaison du même muscle à la partie inférieure du bord postérieur du grand trochanter. 
—26. Petit trochanter, vu par l’écartement qui reste entre les bords correspondais des 
muscles carré de la cuisse et grand adducteur.—28. Insertion du muscle grand adducteur, 
à la ligne qui descend du grand trochanter à la ligne âpre du fémur.—29. Insertion du 
même muscle à l’interstice de la ligne âpre.— 3 o, 3 o, 3 o. Portion externe du muscle tri¬ 
ceps fémoral.-— 3 1, 3 1. Insertion de la même partie, en dehors de l’empreinte qui va du grand 
trochanter à la ligne âpre du fémur, et en dehors de cette dernière ligne.— 32 , 32 . Em¬ 
preinte raboteuse qui descend du grand trochanter à la ligne âpre du fémur, et qui donnait 
attache au tendon du muscle grand fessier.— 33 . Longue portion du muscle biceps crural. 
— 34 . Tendon du muscle biceps, s’insérant, avec le demi-tendineux, à la tubérosité de l’is¬ 
chion.'— 35 . Cloison aponévrotique commune aux muscles biceps et demi-tendineux.— 
36 . Courte portion du muscle biceps.—.37. Insertion de la portion précédente, en 
dehors de la ligne âpre du fémur.— 38 . Les deux portions du muscle biceps, réunies en 
un seul corps charnu.—39. Tendon inférieur du muscle biceps s’insérant à la tête 
du péroné.— 4 °* Muscle demi - tendineux.— 4 1 - Insertion du muscle précédent à la 
partie postérieure de la tubérosité de l’ischion.— 4 3 - Tendon inférieur du même muscle 
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Muscle grand abducteur du pouce. 

Ce muscle est place obliquement à la partie postérieure de l’avant-bras; il est allongé, milice et aplati. Il 
se fixe , en haut au cubitus et à une cloison aponévrotique qui le sépare du muscle court extenseur du pouce , 
au milieu sur le ligament interosseux , et en bas au radius. Nées de ces différentes insertions, les fibres 
charnues se réunissent pour former un faisceau allongé, qui descend en dehors, en croisant obliquement 
la direction de l’avant-bras, et se termine vers l’extrémité inférieure du radius, par un tendon arrondi. 
Celui-ci s’engage dans une coulisse fibreuse qui est placée derrière l’extrémité carpienne du radius, et lui 
est commune avec le tendon du petit extenseur du pouce ; il est revêtu d’une capsule synoviale au niveau 
de cette gaine. Ce tendon étant sorti de sa coulisse, va se terminer en dehors de l’extrémité supérieure 
du premier os du métacarpe, en envoyant ordinairement une expansion au muscle petit abducteur. Le 
muscle grand abducteur du pouce est recouvert par le petit supinateur, le cubital postérieur, le grand 
extenseur du pouce, l’extenseur du petit doigt et l’extenseur commun. Il est appliqué sur le cubitus, le 
ligament interosseux, le radius, les muscles radiaux et l’articulation de la main. Il porte le pouce en 
dehors et en arrière ; il peut aussi étendre la main, en produire l’abduction, ou la mettre en supina¬ 
tion,en faisant tourner le radius sur le cubitus (pi. XXXXV ,Jig. 1 , n ° 48 ; Jig- 2 > n° 3 °). 

Muscle petit extenseur du pouce. 

Situé en dedans du précédent, ce muscle est allongé et grêle ; il se fixe au cubitus, au ligament inter¬ 
osseux et surtout au radius ; croise la direction de l’avant-bras, et donne naissance à un tendon arrondi, 
très-grêle. Celui-ci s’engage dans la coulisse fibreuse qu’il remplit avec le grand abducteur, s’y trouve re¬ 
vêtu par une membrane synoviale commune, puis s’écarte en dehors', pour descendre derrière le premier 
os du métacarpe; il se rapproche du long extenseur, et va se terminer à la première phalange du pouce. 
Le muscle petit extenseur du pouce est recouvert par les muscles grand extenseur du pouce , extenseur 
du petit doigt, extenseur commun, et par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le radius, 
le cubitus, le ligament interosseux, les muscles radiaux, l’articulation du poignet et le premier os du 
métacarpe. Il étend la première phalange du pouce sur l’os du métacarpe qui la soutient; il peut ren¬ 
verser ce dernier, le tirer en dehors, et concourir un peu à mettre la main en supination (pi. LXXXXV, 
fig. 2 , n° 3 ’). 

Muscle grand ou long extenseur du pouce. 

Ce muscle est placé en dedans du précédent; il est comme lui, oblique, allongé, fusiforme et légère¬ 
ment aplati. Il se fixe au tiers moyen de la face postérieure du cubitus et à la partie correspondante du 
ligament interosseux. Mince à son origine, il se dilate à sa partie moyenne pour se rétrécir de nouveau à 
sa partie inférieure qui donne naissance à un tendon arrondi. Celui-ci s’engage dans une coulisse fibreuse 
oblique, qui est placée derrière le radius, et au niveau de laquelle il est revêtu par une petite gaine sy¬ 
noviale. Sorti de sa coulisse, il descend en dehors, longe le premier os du métacarpe, s’unit au tendon 
du muscle précédent, s’élargit en passant sur la première phalange, et vient se terminer à la partie pos¬ 
térieure et supérieure de la dernière phalange du pouce. 

Ce muscle est recouvert par les muscles de la région superficielle correspondante. Il est appliqué sur 


.—43. Insertion du tendon précédent à la partie interne et inférieure de la tubérosité in¬ 
terne du tibia.—44? 44- Le muscle demi-membraneux, en grande partie recouvert par le 
demi-tendineux.—45. Tendon du muscle demi-membraneux.—4^- Expansion fibreuse que 
le tendon du demi-membraneux envoie derrière l’articulation fémoro-tibiale.—4y • Autre 
expansion fibreuse que le même tendon envoie derrière le muscle poplité. 4-8- Partie de 
la face postérieure du fémur, comprise entre les branches de la bifurcation inférieure de 
la ligne âpre.—49- Condyle externe et—5o. Condyle interne du .fémur. 5i,5i. Muscle 
droit interne de la cuisse.— 52. Tendon inférieur du muscle précèdent.-—53. Petite por¬ 
tion du muscle grand adducteur.—A4- Extrémité supérieure du tibia. -55. Extrémité su¬ 
périeure du péroné.—56. Extrémité inférieure du muscle couturier. 5y , 57 - Portion 
du muscle poplité. 
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le cubitus, le ligament interosseux, le radius, les muscles radiaux, l’articulation de la main, le premier 
os du métacarpe et la première phalange du pouce. Il étend la dernière phalange du pouce sur la pre¬ 
mière, celle-ci sur le premier os du métacarpe, et ce dernier sur le carpe. Il peut aussi étendre la main 
sur l’avant-bras et contribuer à la supination {pl. LXXXV 0 Jîg. i , n° si ',Jlg. 3 , n° 4 ). 

Muscle extenseur propre du doigt indicateur. 

Placé en dedans du précédent, ce muscle est allongé, aplati, étroit à ses extrémités, renflé à sa partie 
moyenne; il se fixe en haut, à la face postérieure du cubitus et à la partie voisine du ligament interosseux; 
de là il descend obliquement en dehors, et ne tarde pas à donner naissance à un tendon grêle et arrondi. 
Celui-ci, accompagné par les fibres charnues jusqu’au ligament annulaire, glisse derrière les tendons de 
l’extenseur commun, traverse la même coulisse fibreuse, et se trouve revêtu par la même capsule 
synoviale ; il passe ensuite sur le dos de la main en dehors, du tendon de l’extenseur commun qui va à 
l’index, s’en rapproche de plus en plus, et se confond avec lui, au niveau de l’articulation métacarpo- 
phalangienne, pour ne plus former qu’un seul tendon, lequel se comporte comme ceux que reçoivent 
les autres doigts. Ce muscle présente en arrière les mêmes rapports que les précédens. Il est appliqué 
sur le cubitus, le ligament interosseux, le troisième os du métacarpe, les muscles du second espace 
interosseux et les phalanges du doigt indicateur. Il a pour usage d’étendre les trois phalanges du doigt 
indicateur. Il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras ou l’avant-bras sur la main {pl LXXXXY, 
fig. i, n o4l ;J%. a, n° *y 

Y. Région radiale. 

Elle est formée par les deux muscles supinateurs et les deux radiaux. 

Muscle grand ou long supinateur. 

Ce muscle est placé à la partie externe de l’avant-bras; il est allongé et plus épais en haut qu’en bas. 
Il se fixe en haut, dans l’espace d’environ deux pouces, par des fibres aponévrotiques assez prononcées, à 
la partie inférieure du bord externe de l’humérus, et à une aponévrose qui le sépare du triceps brachial. 
Les fibres charnues, nées de cette double insertion, forment un faisceau aplati, d’abord d’avant en ar¬ 
rière, puis de dedans en dehors, qui descend verticalement, en augmentant d’épaisseur et ensuite en se 
rétrécissant de plus en plus , vers la partie moyenne de l’avant-bras; ce faisceau s’implante sur un ten¬ 
don d’abord aplati, lequel se rétrécit et s’arrondit, en descendant le long du bord externe du radius, et 
vient se terminer au dessus de l’apophyse styloïde de cet os. Le muscle grand supinateur est recouvert 
par l’aponévrose anti-brachiale. Il est appliqué sur le brachial antérieur, le petit supinateur, le grand 
pronateur, le premier radial, le grand fléchisseur du pouce. Quand la main est dans la pronation, 
il la porte dans la supination. Il peut aussi fléchir l’avant-bras sur le bras et le bras sur l’avant-bras 
(pl. LXXXXII ,fig. i, n" ; pl. LXXXXl£/%. 2 , n" <). 

Muscle petit ou court supinateur. 

Ce muscle est situé à la partie supérieure, externe et postérieure de l’avant-bras. Il est large, mince, 
triangulaire et recourbé sur lui-même, pour embrasser l’extrémité supérieure du radius; il se fixe, i° en 
haut à la tubérosité externe de l’humérus, par un tendon large et épais, qui contracte des adhérences in¬ 
times avec le tendon commun aux muscles de la région postérieure et superficielle de l’avant-bras, ainsi 
qu’avec le ligament latéral externe et le ligament annulaire du radius, et qui s’épanouit en aponévrose sur 
la face externe du muscle; 3 ° en arrière à une crête longitudinale placée sur la face postérieure'du cu¬ 
bitus. Les fibres charnues, provenant de cette double insertion, descendent, les antérieures qui sont les 
plus courtes, presque verticalement; les suivantes d’autant plus obliquement qu’elles sont plus posté¬ 
rieures : toutes se contournent sur le radius, en formant un faisceau aplati, triangulaire, et viennent s at¬ 
tacher à la partie supérieure de cet os, en devant, en dehors et en.arriéré, par des fibres aponéviotiques 
cachées dans leur épaisseur. Le muscle court supinateur est recouvert par les muscles grands pronateur et 
supinateur, radiaux externes, extenseur commun des doigts, extenseur du petit doigt, cubital postérieur 
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et anconé; il est appliqué sur l’articulation huméro-cubitale, le radius, le cubitus et le ligament inter¬ 
osseux ; il a pour usage de faire tourner le radius de dedans en dehors, de manière à produire la supina¬ 
tion de la main (pl.LXXXXIIfifig. 1 , n° 8 ; pl, LXXXXIY 7 ftg. 1 pi. LXXXXYI ,fig. 5, n° 6 ). 

Muscle grand radial ou premier radial externe. 

Ce muscle est situé à la partie externe de l’avant-bras : il est allongé, aplati, plus épais en dehors qu’en 
dedans. Il se fixe en haut, à la partie inférieure du bord externe et à la tubérosité externe de l’humérus, 
ainsi qu’à une aponévrose qui le sépare du triceps brachial. Les fibres charnues provenant de ces insertions, 
forment un faisceau d’abord aplati, puis arrondi, qui descend verticalement, et se termine, vers la fin du 
tiers supérieur du radius , sur un tendon. Celui-ci, d’abord mince et aplati, ne tarde pas a s’arrondir en 
augmentant d’épaisseur, descend en côtoyant le bord externe du radius, se détourne en arrière de 1 ex¬ 
trémité inférieure de cet os, glisse au-dessous du grand abducteur et du petit extenseur du pouce, s in¬ 
troduit, avec le petit radial, dans une coulisse particulière, et se termine en s’élargissant, à l’extrémité su¬ 
périeure du second os du métacarpe. Le muscle grand radial est recouvert par le grand supinateur, les 
muscles grand abducteur, grand et petit extenseurs du pouce, et par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué 
sur l’articulation du coude, le petit supinateur, le petit radial, le radius et la région postérieure du 
carpe. La gaine fibreuse, qui le retient derrière l’extrémité inférieure du radius, est fixée à deux saillies 
que l’os présente en cet endroit. Dans l’intérieur de cette gaine qui leur est commune, les tendons des 
deux muscles radiaux sont revêtus par une seule membrane synoviale, qui, d’une part, les embrasse, et 
de l’autre, tapisse l’intérieur de la coulisse. Le muscle grand radial étend la main sur 1 avant-bras en la 
renversant un peu en dehors, et réciproquement l’avant-bras sur la main {pl. LXXXXY 7 fig. 1 , n° ; 
fig. 2 , n 6 9 ). 

Muscle petit radial ou second radial externe. 

Ce muscle présente à peu près la même forme que le précédent, au-dessous duquel il est situe. Il se 
fixe en haut, d’une part, à la tubérosité externe de l’humérus, par le tendon commun aux muscles de 
la région postérieure et superficielle de l’avant-bras, et de l’autre, à une cloison aponévrotique qui le sé¬ 
pare de l’extenseur commun des doigts. Les fibres charnues, provenant de cette double insertion, forment 
un faisceau légèrement arrondi, plus épais au milieu qu’à ses extrémités, qui descend un peu en arriéré, 
et se termine sur la face externe d’un tendon d’abord aplati, et ensuite arrondi. Ce tendon descend le 
long du radius, s’engage dans la même coulisse que le grand radial, s’y trouve revetu par la meme cap¬ 
sule synoviale, et va s’insérer à la partie postérieure de l’extrémité supérieure du troisième os du mé¬ 
tacarpe. Le muscle petit radial est recouvert par les muscles grand supinateur, grand radial, grand ab¬ 
ducteur, grand et petit extenseurs du pouce, et l’aponévrose anti-brachiale, n est appliqué sur le petit 
supinateur, le grand pronateur, le radius et l’articulation du poignet. Il a les mêmes usages que le muscle 
précédent {pl. LXXXXY ,Jig. 1 , n° 15 3 , n ° 1 )• 

MUSCLES DE LA MAIN. 


II. Région palmaire externe. 

Les muscles de cette région forment l’éminence thénar; ils appartiennent au pouce : ce sont le petit 
abducteur, l’opposant, le petit fléchisseur et l’adducteur de ce doigt. 


Muscle petit abducteur du pouce. 

Superficiellement placé dans l’éminence thénar, ce muscle est court, épais, aplati, triangulaire. Il se 
fixe en haut, à l’os scaphoïde et à la partie voisine du ligament annulaire antérieur du carpe, par de courtes 
aponévroses. De là il descend en dehors, en se rétrécissant, et donne naissance à un tendon aplati, lequel 
va se terminer en dehors de l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce, en envoyant une 
expansion fibreuse au tendon de l’extenseur du pouce. Ce muscle est —t parla peau i^appi^ 
sur l’opposant; il porte le pouce en dehors et en avant (pl LXXXXI1I ,fg. i, n , pl. LXXXX , 
fig. 1 , n° 12 '). 
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Muscle opposant du pouce. 

Situé au-dessous du précédent, ce muscle est épais et triangulaire; il s’attache au ligament annu¬ 
laire antérieur, par des fibres aponévrotiques assez apparentes, ainsi qu’à la face antérieure de l’os 
trapèze, et à une cloison aponévrotique qui le sépare du petit fléchisseur : de là les fibres charnues, 
d’autant plus longues qu’elles sont plus inférieures, se dirigent de plus en plus obliquement en bas et en 
dehors, et viennent toutes se fixer par des aponévroses, le long du bord externe du premier os du méta¬ 
carpe , et quelquefois en haut, au tendon du grand abducteur. Le muscle opposant est recouvert par le 
petit abducteur et par la peau ; il est appliqué sur l’articulation du trapèze avec le premier os du 
métacarpe, sur ce dernier os et le muscle petit fléchisseur. Il porte le premier os du métacarpe en de¬ 
hors et en avant , et lui imprime un mouvement de rotation en dedans, par lequel le pouce est op¬ 
posé aux autres doigts {pl. LXXXXY1, fig. 1 , n° 345 ). 

Muscle petit fléchisseur du pouce. 

Ce muscle est placé en dedans du précédent; il est court, allongé, séparé en deux portions en haut et 
en bas; il présente deux insertions; l’une en avant et en dehors, au bas du ligament annulaire, à l’os 
trapèze, et à la cloison qui le sépare de l’opposant; l’autre en arrière au grand os et à l’extrémité correspon¬ 
dante du troisième os du métacarpe. Les fibres charnues, nées de cette double insertion, constituent 
d’abord deux faisceaux isolés, qui descendent obliquement en dehors, mais bientôt se réunissent en un 
seul, au devant duquel existe une gouttière pour le tendon du muscle long fléchisseur du pouce. Ce 
faisceau se divise de nouveau auprès de l’articulation métacarpo-phalangienne; sa portion externe se réu¬ 
nit au tendon du petit abducteur, et s’attache avec lui à l’os sésamoïde externe de l’articulation méta¬ 
carpo-phalangienne du pouce et à la partie correspondante de la première phalange de ce doigt. L’autre 
portion se joint au tendon de l’adducteur du même doigt, et s’insère avec lui à l’os sésamoïde interne. 
Ce muscle est recouvert par la peau, le petit adducteur, le tendon du grand fléchisseur du pouce, les 
deux premiers tendons du fléchisseur commun, et les deux premiers muscles lombricaux : il est appli¬ 
qué sur le premier os du métacarpe, le tendon du muscle grand palmaire et le premier interosseux. Il 
fléchit la première phalange du pouce sur le premier os du métacarpe, et ce dernier sur le trapèze {pl. 
LXXXXYI ,Jig. 1 , n° ^ 8 9 ™-Jig. 2 , n° 8 

Muscle adducteur du pouce. 

C’est le plus profond des muscles de l’éminence thénar. Il est large, mince et triangulaire; il se fixe, 
par de courtes aponévroses, à toute la partie antérieure du troisième os du métacarpe. De là ses fibres 
charnues se portent en dehors, en convergeant les unes vers les autres, et se rendant sur un tendon com¬ 
mun lequel s’unit au petit fléchisseur, et s’attache à la partie interne de la première phalange du pouce, 
en envoyant souvent une expansion fibreuse qui s’unit au tendon du grand extenseur. Le muscle ad¬ 
ducteur du pouce est recouvert par les tendons du fléchisseur profond, les lombricaux et la peau : il est 
appliqué sur les trois premiers muscles interosseux, il porte le pouce en dedans et le rapproche 
des autres doigts {pl. LXXXXYI ,y%. 2 , n° 16 ; fig. 3, n° 10 ). 

IL Région palmaire interne. 

Elle est formée par les muscles palmaire cutané, adducteur, petit fléchisseur et opposant du petit 
doigt. 

Muscle palmaire cutané. 

C’est un petit faisceau charnu, aplati, quadrilatère, qui est superficiellement placé sur l’éminence 
hypothénar. Il s’attache au ligament annulaire antérieur et au bord interne de l’aponévrose palmaire ; 
de là ses fibres se portent transversalement en dedans, et viennent se fixer à la peau qui recouvre l’émi¬ 
nence hypothénar. Il est recouvert par la peau et appliqué sur les muscles adducteur et court fléchis¬ 
seur du petit doigt. Il fronce en long la peau qui le recouvre, la pousse en avant, et augmente ainsi la 
concavité de la paume de la main ( pl. LXXXXYII ,Jig. 1 , n° 36 ). 
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Muscle adducteur du petit doigt. 

Placé en dedans de l’éminence hypothénar, ce muscle est allongé, aplati, assez épais au milieu, ré¬ 
tréci à ses extrémités. Il se fixe en bas et en dedans à l’os pisiforme, par des fibres aponévrotiques assez 
prononcées, qui se continuent avec le tendon du muscle cubital antérieur; de là, il descend verticalement 
le long du bord interne du cinquième os du métacarpe, s’unit au petit fléchisseur, et vient se terminer, 
par un court tendon, en dedans de l’extrémité supérieure de la première phalange du petit doigt. Recou¬ 
vert par la peau et le palmaire cutané, il est appliqué sur l’opposant. Il porte le petit doigt dans l’ad¬ 
duction {pi. LXXXXVI,/#. 1 , ji° 39 ). 

. 

Muscle court fléchisseur du petit doigt. 

Ce muscle n’existe pas toujours ; quand on le rencontre, il est mince et fort étroit ; il s’insère en haut, par 
des aponévroses peu marquées, au ligament annulaire et à l’apophyse de l’os unciforme, descend au-des¬ 
sous du précédent, avec lequel il contracte des connexions intimes, et vient se terminer avec lui, à la 
partie externe et un peu antérieure de la première phalange du petit doigt. Ce muscle fléchit la première 
phalange du petit doigt {pl. LXXXXVI ,flg. 1 , n° 36 38 ). 

Muscle opposant du petit doigt. 

Il ressemble beaucoup à celui du pouce 3 seulement il est moins volumineux : il est placé dans l’émi¬ 
nence hypothénar, au-dessous des deux précédens. Il se fixe au ligament annulaire et à l’apophyse de l’os 
unciforme, par des fibres aponévrotiques assez prononcées. Les fibres charnues, d’autant plus longues et 
plus obliques qu’elles sont plus inférieures, vont se fixer, par de minces aponévroses, tout le long du bord 
interne du cinquième os du métacarpe. Ce muscle est recouvert par les deux précédens. Il est appliqué 
sur le tendon que le fléchisseur commun envoie au petit doigt, sur le muscle interosseux correspondant, et sui 
le cinquième os du métacarpe. En se contractant, il porte ce dernier os et le petit doigt en devant et en 
dehors; il contribue aussi à augmenter la concavité de la paume de la main {pl. LXXXXVI ,flg. 2 , n ). 

$ 

III. Région palmaire moyenne. 

Elle offre les muscles lombricaux. 

Muscles lombricaux. 

On nomme ainsi quatre petits faisceaux charnus, grêles, fusiformes, placés dans la paume de la main, 
et désignés par leur nom numérique. Ils s’.attachent, le premier à la partie antérieure et externe du premiei 
des tendons du muscle fléchisseur profond ; les trois autres à l’écartement de ces tendons, de sorte 
que chacun d’eux se fixe aux deux tendons correspondans; de là ils descendent, l’externe en dehors, 
l’interne en dedans, les deux moyens verticalement, et se terminent vers les articulations métacarpo- 
phalangiennes correspondantes, par de petits tendons aplatis, qui se détournent en arrière, s’élargissent, 
se rapprochent des tendons des muscles interosseux auxquels ils s’unissent, et viennent avec eux, se ter¬ 
miner au bord externe de chaque tendon extenseur des quatre derniers doigts. Les muscles lombricaux 
sont recouverts par les tendons du muscle fléchisseur superficiel; ils sont appliqués sur les muscles intei- 
osseux, sur le ligament métacarpien transverse qui les sépare de ces derniers, et sur les phalanges. Ils 
ont pour usage de fléchir les premières phalanges des quatre derniers doigts ; ils peuvent aussi les por¬ 
ter un peu en dehors, et même contribuer à l’extension des doigts, à raison de leur connexion avec les 
tendons de l’extenseur commun {pl. LXXXXVI flig. 1 , n° 19 22 26 3o ). 

IV. Région interosseuse. 

Elle renferme sept petits muscles nommés interosseux. On en compte deux pour chacun des doigts 

moyens, et un seul pour le petit doigt. Quatre sont dorsaux ou placés au dos de la main; les trois autres 

sont palmaires et correspondent à sa paume. On les a distingués, pour chaque doigt, en adducteur et en 

abducteur. ~ 
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PLANCHE CIII. 


Fig. 1. Elle représente les muscles de là partie externe de la cuisse. Homme de trente ans. Côté 
droit. 

N° i. Crête iliaque.—2. Épine iliaque antérieure et supérieure.— 3 . Muscle couturier. 
— 4 - Insertion du muscle précédent à l’épine iliaque antérieure et supérieure.— 5 . Muscle 
du fascia-lata ou tenseur de l’aponévrose fémorale.—6. Insertion du muscle précédent à la 
lèvre externe de l’épine iliaque antérieure et supérieure.—7. Extrémité inférieure du même 
muscle, se terminant entre deux feuillets de l’aponévrose fémorale.—8. Portion de l’aponé¬ 
vrose fémorale. —g. Muscle moyen fessier.— io, io. Insertion du muscle précédent en de¬ 
hors des trois quarts antérieurs de la crête iliaque.—11. Terminaison du même muscle au 
bord supérieur du grand trochanter.—12. Muscle grand fessier.— 13 . Insertion du muscle 
précédent au quart postérieur de la crête iliaque.—i 4 - Portion du tendon du grand fessier 
coujlé au niveau du grand trochanter, à l’endroit où il se continuait avec l’aponévrose fé¬ 
morale.— 15 , i 5 . Tendon du grand fessier allant s’insérer au fémur.—16. Le pubis.—17. 
Muscle pectiné.—18. Moyen adducteur.—19. Muscle droit antérieur delà cuisse.—20. 
Tendon supérieur du muscle précédent, remontant entre les muscles couturier et tenseur 
de l’aponévrose fémorale , pour aller s’insérer à l’épine iliaque antérieure et inférieure.—21. 
Tendon inférieur du même muscle.—22. Portion externe du muscle triceps crural.— 23 . 
Insertion du muscle précédent à la base du grand trochanter.—24. Terminaison du même 
muscle en dehors du tendon qui lui est commun avec le droit antérieur.—2 5 . Portion in¬ 
terne du muscle triceps crural.—26. Tendon commun des muscles triceps et droit anté¬ 
rieur de la cuisse, allant se fixer à—27. La rotule.—28. Ligament rotulien.*—29. Gondyle 
externe du fémur.— 3 o. Longue portion du muscle biceps fémoral.— 3 i. Extrémité supé¬ 
rieure du muscle précédent, recouverte par le grand fessier.— 32 . Courte portion du muscle 
biceps.— 33 . Insertion de la portion précédente à la branche externe de la bifurcation infé¬ 
rieure de la ligne âpre du fémur.— 34 - Tendon du muscle biceps, allant se fixer à— 35 . La 
tête du péroné.— 36 . Tibia.—37. Muscles de la région antérieure de la jambe.— 38 . Muscle 
jumeau externe. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles de la partie interne de la cuisse. Homme de trente ans. Côté 
droit. 

N # . 1. Os iliaque.—2. Épine iliaque antérieure et supérieure.— 3 . Le sacrum coupé ver¬ 
ticalement par son milieu.— 4 - Moitié du coccyx.— 5 . Surface articulaire du pubis.—6, 

6 . Moitié du détroit supérieur du bassin.—7. Branches réunies de l’ischion et du pubis.'_ 

8. Partie interne de la tubérosité de l’ischion.—9. Muscle obturateur interne.—10. Le 
muscle précédent s’engageant dans la petite échancrure sciatique.— 11. Trou sous-pubien. 
—12. Muscle ischio-coccygien.— 13 . Muscle pyramidal.—14. Muscle droit ou grêle in¬ 
terne.— 15 . Insertion du muscle précédent aux branches réunies de l’ischion et du pubis.— 
16. Tendon du même muscle allant se terminer à—17. La partie inférieure de la tubéro¬ 
sité interne du tibia.:—18. Portion du muscle couturier.—19. Tendon inférieur du muscle 
précédent, se terminant à la partie interne de la tubérosité du tibia.—20. Portion interne 
du muscle triceps fémoral.—21. Gondyle interne du fémur.—22. Tubérosité interne du 
tibia.— 23 . Portion du muscle droit antérieur.—24. Muscle grand adducteur.'—2 5 , 2 5 . 
Insertion du muscle précédent à la tubérosité de l’ischion.—26. Autre insertion du même 
muscle aux branches réunies de l’ischion et du pubis.—<27. Portion du petit adducteur.— 
28. Muscle demi-tendineux.—29. Insertion du muscle précédent à la tubérosité de l’is¬ 
chion.— 3 o. Tendon inférieur du même muscle, se terminant à— 3 i. La partie inférieure 
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Muscles interosseux de Vindex. 

U abducteur de ce doigt est le plus considérable des muscles interosseux. Il est dorsal, triangulaire, 
mince, aplati, et s’attache i° à la moitié supérieure du bord interne du premier os du métacarpe; 2 0 à 
tout le bord externe du second. Les fibres charnues de cette double insertion, forment d’abord deux fais¬ 
ceaux isolés qui convergent l’un vers l’autre, s’unissent et se terminent par un tendon commun, lequel 
passe en dehors de l’articulation métacarpo-phalangienne, et vient se terminer à la partie externe et su¬ 
périeure de la première phalange du doigt indicateur, ainsi que son tendon extenseur, par un petit pro¬ 
longement fibreux qu’il lui envoie. Ce muscle porte l’index en dehors et le premier os du métacarpe en 
dedans {pl. LXXXXYI ,Jig. 3 , n° “). 

L’adducteur de l’index est palmaire , mince , triangulaire ; il s’attache aux deux tiers supérieurs 
de la face interne du second os du métacarpe, et aux ligamens qui l’unissent au trapézoïde. Il descend 
verticalement, et se termine par un tendon légèrement aplati, qui vient se fixer, en passant en dedans de 
l’articulation métacarpo-phalangienne, à la partie interne et supérieure de la première phalange, et par 
un prolongement, au tendon extenseur correspondant. Ce muscle porte le doigt indicateur en dedans {pl. 
LXXXXYI Jig. 4, n° '% 

Muscles interosseux du doigt médius. 

Labducteur est dorsal, triangulaire et prismatique. Il se fixe en dehors, à tout le côté interne du se¬ 
cond os du métacarpe, derrière l’adducteur de l’index : en dedans, au côté externe du troisième. De là, ses 
fibres convergent et viennent se rendre sur un tendon aplati, lequel passe en dehors de l’articulation mé¬ 
tacarpo-phalangienne du doigt médius, et vient se terminer à la partie supérieure externe de sa première 
phalange, ainsi qu’au tendon extenseur correspondant. Il porte en dehors le doigt du milieu {pl. LXXXXYI, 
Jig. 3 , n °.J 

L adducteur est aussi dorsal, et présente la même forme que le précédent. Il se fixe, i° à tout le bord 
interne du troisième os du métacarpe; 2 0 en arrière du côté externe du quatrième. Ses fibres charnues, 
parties de cette double insertion, viennent se rendre de chaque côté sur un tendon aplati ; celui-ci passe 
en dedans de l’articulation métacarpo-phalangienne, et se termine en dedans de l’extrémité Supérieure 
de la première phalange du doigt médius, et à son tendon extenseur. Ce muscle porte en dedans le doigt 
du milieu {pl. LXXXXYI Jig. 5 , n° 21 ). 


de la tubérosité interne du tibia.— 32 . Muscle demi-membraneux.— 33 . Tendon supérieur 
du muscle précédent, allant se fixer à la tubérosité de l’ischion, devant le demi-tendineux. 
34 . Tendon inférieur du même muscle, s’insérant à la tubérosité interne du tibia.— 35 . 
Muscle biceps.— 36 . Extrémité inférieure du muscle précédent, allant s’attacher au pé¬ 
roné.'— 3 y. Creux du jarret.— 38 . Muscle jumeau interne.—39. Jumeau externe.— 4 o. 
Muscle plantaire grêle.— 4 i. Petite partie du moyen adducteur. 

Fig. 3 . Elle représente les muscles de la partie postérieure de la cuisse, et spécialement le demi- 
membraneux, mis à découvert par l’ablation du demi-tendineux. Côté droit. 

N° 1. Crête iliaque.—2. Fosse iliaque externe.— 3 . Partie postérieure de l’articulation 
coxo-fémorale.'— 4 - Grand trochanter.— 5 . Tubérosité de l’ischion.—6. Moitié du sacrum. 

_y. Grand ligament sacro-sciatique.—8. Extrémités supérieures des muscles biceps et demi- 

tendineux, coupées près de leur insertion à la tubérosité sciatique.—9. Muscle demi-mem¬ 
braneux.—10. Insertion du muscle précédent à la tubérosité de l’ischion.— 11. Terminai¬ 
son du même muscle à la tubérosité interne du tibia.—-12. Longue portion du muscle bi¬ 
ceps, coupée et renversée en dehors.— 13 . Courte portion du même muscle, s’insérant au 
fémur.—14. Les deux portions du muscle biceps réunies, poulailler se fiyer au péroné.— 
16. Portion externe du triceps fémoral.—17, 17, 17. Muscle grand adducteur.—18. Par¬ 
tie du moyen adducteur.—19. Portion interne du muscle triceps.—20. Creux du jarret. 
.—21. Muscle jumeau externe.—22. Muscle jumeau interne. 
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PLANCHE CIY. 


Fig. 1. Elle représente les muscles jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil , exten¬ 
seur commun , péronier antérieur et péroniers latéraux. Côté droit. Homme de trente 
ans. 

N° 1. Extrémité supérieure du tibia.—2. Tubérosité externe du même os.— 3 . Portion 
du ligament rotulien.— 4 - Face antérieure du tibia.— 5 . Muscle jambier antérieur.—6. In¬ 
sertion du muscle précédent à la partie antérieure de la tubérosité externe du tibia.—7. 
Portion de l’aponévrose jambière, donnant insertion à des fibres du même muscle.—8, 8. 
Insertion du même muscle à la moitié supérieure de la face externe du tibia.—9, 9. In¬ 
sertion du même muscle à une cloison aponévrotique qui lui est commune avec l’extenseur 
commun des orteils.—10. Tendon du muscle jambier antérieur.—1 r. Le tendon précé¬ 
dent passant sous le ligament annulaire antérieur du tarse.—12. Le même tendon allant 
se fixer au premier os cunéiforme.-— 13 . Muscle extenseur propre du gros orteil.—i 4 - Le 
tendon du même muscle, passant sous le ligament annulaire du tarse.— 15 . Le même ten¬ 
don sur le dos du pied, allant se terminer à—16. La partie supérieure de l’extrémité pos¬ 
térieure dg la première phalange du gros orteil.—17. Muscle extenseur commundes orteils. 
—18. Insertion du muscle précédent à la tubérosité externe du tibia.—19, 19. Insertion 
du même muscle à la partie antérieure de la face interne du péroné, et à une cloison apo¬ 
névrotique qui le sépare du long péronier latéral.—20. Les tendons du même muscle réu¬ 
nis en un seul faisceau.—21. Les mêmes tendons passant sous le ligament annulaire du 
tarse.—22, 23 , 24, 2 5 . Les mêmes tendons allant se rendre, en divergeant, aux quatre 
derniers orteils.—26. Languette moyenne de ces tendons , se fixant à la seconde pha¬ 
lange.—27. Les deux languettes latérales se réunissant en un seul faisceau, pour s’at¬ 
tacher à la troisième phalange.—28. Muscle péronier antérieur.—29. Le muscle pré¬ 
cédent se confondant avec l’extenseur commun.— 3 o, 3 o. Insertion du même muscle au 
tiers inférieur du bord antérieur et de la face interne du péroné.— 3 1. Les fibres charnues 
inférieures du même muscle, accompagnant le tendon jusque sous le ligament annulaire du 
tarse.— 32 . Tendon du muscle péronier antérieur.— 33 . Le même tendon passant sous le 
ligament annulaire du tarse.— 34 . Le même tendon passant obliquement sur le dos du 
pied, pour aller se fixer à— 35 . L’extrémité postérieure du cinquième os du métacarpe.— 
36 . Ligament annulaire antérieure du tarse.—37. Malléole externe saillante entre le mus¬ 
cle péronier antérieur et les péroniers latéraux.— 38 . Muscle long péronier latéral.—39. 
Insertion du muscle précédent au côté externe de l’extrémité supérieure du péroné.— 
4o. Insertion du même muscle au tiers supérieur de la face externe du péroné , et à 
une cloison aponévrotique qui le sépare de l’extenseur commun des orteils.— 4 1 * Insertion 
du même muscle à une cloison qui le sépare du soléaire.— 4 2 * Tendon du même muscle.— 
43 . Le tendon précédent passant derrière la malléole externe.— 44 - Le même tendon glis¬ 
sant sur la face externe du calcanéum.—Le même tendon passant sous le cuboïde.— 
46. Fibres du muscle long péronier latéral venant d’une cloison aponévrotique qui le sé¬ 
pare du fléchisseur propre du gros orteil.—47- Muscle court péronier latéral.— 48 , 48 . In¬ 
sertion du muscle précédent à la face externe du péroné, en dehors de l’extenseur com¬ 
mun et du ^péronier antérieur.— 49 - Tendon du court péronier latéral, glissant der¬ 
rière la malléole externe.— 5 0. Le même tendon au-dessous de la malléole, passant 
sur la face externe du calcanéum, et allant se terminer à— 5 i. L’extrémité postérieure du 
cinquième os du métatarse. 1 — 52 . Portion du muscle soléaire.— 53 . Muscle jumeau externe. 
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Muscles interosseux du doigt annulaire. 

L’abducteur est palmaire; il est épais, allongé», prismatique. Il se fixe aux deux tiers antérieurs 
de la face externe du quatrième os du métacarpe. Il descend en s’amincissant, et donne naissance à 
un tendon aplati, qui passe en dehors de l’articulation métacarpo-phalangienne du doigt annulaire, et 
vient se terminer à la partie supérieure externe de sa première phalange, et à son tendon extenseur. Il 
porte ce doigt en dehors [pi. LXXXXVI,^g. 4, n° 17 ). 

Ladducteur est dorsal, triangulaire et aplati. Il se fixe en dehors, à tout le côté interne du quatrième 
os du métacarpe, et en dedans à la partie postérieure du côté externe du cinquième. Les fibres charnues, 
nées de cette double insertion, viennent se rendre sur un tendon moyen, qui se termine à la partie supé¬ 
rieure interne de la première phalange du doigt annulaire, ainsi qu’à son tendon extenseur. Ce muscle 
porte en dedans le doigt annulaire (pl. LXXXXVI,^/zg. 3 , n° M ). 

Muscle interosseux du petit doigt. 

Il n’y en a qu’un ; il est abducteur et palmaire ; allongé , fusiforme, il se fixe au-devant de tout le 
côté externe du cinquième os du métacarpe, ainsi qu’aux ligamens qui l’unissent au carpe. De là il 
descend, en augmentant de volume ; bientôt il se rétrécit, et se termine par un tendon qui s’attache 


— 54 . Le tendon du muscle précédent.— 55 . Tendon d’Achille.— 56 . Calcanéum.—57. 
Muscle pédieux.— 58 , 58 , 58 , 58 . Les tendons du muscle précédent, allant se terminer en 
dehors de la première phalange du gros orteil, et des trois premiers tendons de l’extenseur 
commun. 

Fig. 2 . Elle représente les muscles jambier et péronier antérieurs. Côté droit. 

N° 1. Extrémité supérieure du tibia.—2. Face interne du même os.—- 3 . Malléole in¬ 
terne.— 4. Tête du péroné.— 5 . Malléole externe.—6. Muscle jambier antérieur.—7. In¬ 
sertion du muscle précédent, à la partie antérieure de la tubérosité externe du tibia.—8, 
8. Insertion du même muscle à la face externe du même os.—9, 9. Insertion du même 
muscle au—10. Ligament interosseux.—11. Tendon du muscle jambier antérieur.—12 
et i 3 . Le tendon précédent, allant se terminer au premier os cunéiforme et à l’extrémité 
postérieure du premier os du métatarse.— 14 - Muscle péronier antérieur.—ï 5 , i 5 . Inser¬ 
tion du muscle précédent au tiers inférieur du bord antérieur de la face interne du pé- 
ron é.—16. Le tendon du même muscle, passant sous le ligament annulaire du tarse, pour 
aller se terminer'à-—17. L’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse.—18. Li¬ 
gament annulire du tarse.—19. Astragale.—20. Scaphoïde.—21, 22, 23 . Premier, se¬ 
cond et troisième os cunéiformes.—24. Cuboïde.— 25 . Os du métatarse.—26. Les pha¬ 
langes. 

Fig. 3. Elle représente les muscles extenseur propre du gros orteil et extenseur commun. Ce dernier 
muscle est tiré en dehors par une airigne, afin de laisser voir les insertions du premier, qu’il 
recouvrait en partie. Côté droit. 

N° 1. Extrémité supérieure du tibia.—2. Crête du même os.— 3 . Malléole interne.—4. 
Face externe du tibia.— 5 . Muscle extenseur commun des orteils.—6. Insertion du muscle 
précédent à la tubérosité externe du tibia.—7, 7,7. Insertion du même muscle à la partie 
antérieure de la face interne du péroné.—8. Tendons du même muscle, réunis en un seul 

faisceau._9. Les mêmes tendons allant se rendre aux—10. Quatre derniers orteils.—n. 

Tête du péroné.—12. Malléole externe.— 13 . Ligament interosseux.— 14 - Ligament an¬ 
nulaire du tarse.— r 5 . Muscle extenseur* propre du gros orteil.—16. Insertion du muscle 
précédent au ligament interosseux.—17. Insertion du même muscle au tiers moyen de la 
face interne du péroné.—18. Le tendon du même muscle, passant sous le ligament annu¬ 
laire du tarse, et allant se terminer à la partie supérieure de—19. L’extrémité postérieure 
de la dernière phalange du gros orteil. 
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Fig. 1 . Elle représente les muscles jumeaux ou gastro-cnémiens, dans leurs rapports naturels avec les 
parties voisines. Homme de trente-six ans. Côté droit. 

ï . Extrémité inférieure du fémur.—2. Condyle interne et— 3 . Condyle externe du 
même os.—4. Tubérosité interne du tibia.— 5 , 5 . Muscles jumeaux.— 6 . Muscle jumeau 

interne._7. Tendon du muscle précédent, s’insérant à la partie postérieure et supérieure du 

condyle interne du fémur.—-8. Muscle jumeau externe.—9. Tendon du muscle précèdent, 
se fixant à la partie postérieure et supérieure du condyle externe du fémur.—10. Ligne 
médiane qui sépare les deux muscles jumeaux.—n. Large aponévrose provenant des mus¬ 
cles jumeaux, et concourant à former—12. Le tendon d’Achille, lequel s’insère a i 3 . 
L’extrémité postérieure du calcanéum.— 4 , Muscle jambier grêle.—1 5 . Tendon du mus¬ 
cle précédent, collé en dedans du tendon d’Achille.—16. Creux du jarret.—17, 17, 17. 
Portion du muscle soléaire.—18. Portion du tibia.—19. Malléole interne.—20. Tendon 
du muscle jambier postérieur.—21. Tendon du muscle long fléchisseur commun des or¬ 
teils.—22. Portion du muscle long fléchisseur propre du gros orteil.— 23 . Tendon du 
muscle précédent.—24. Partie du muscle long péronier latéral— 25 . Tendon du muscle 
précédent, glissant derrière—26. La malléole externe.—27. Aponévrose plantaire.—28. 
Muscles de la région plantaire interne.—29. Muscles de la région plantaire externe. 

Fig. 2 . .Elle représente les muscles soléaire et jambier grêle, mis à découvert par l’ablation des mus¬ 
cles jumeaux. 

JNf° 1. Extrémité inférieure du fémur.—2. Condyle interne et— 3 . Condyle externe du 
même os.— 4 - Tubérosité interne du tibia.— 5 . Muscle jambier grêle.—6. Insertion du 
muscle précédent à la partie postérieure du condyle externe du fémur, et au tendon du 
muscle jumeau correspondant.—7,8. Tendon du même muscle, passant derrière le soléaire, 
pour aller s’insérer , en dedans du tendon d’Achille, à—9. La partie postérieure et interne du 
calcanéum.—10. Muscle soléaire.—11. Insertion du muscle précédent à la partie posté¬ 
rieure de l’extrémité supérieure du péroné.—12, 12. Insertion du même muscle au tiers 
supérieur de la face postérieure du péroné.— 13 , i 3 . Autre insertion du même muscle a 
la ligne oblique de la face postérieure du tibia.— 4 , 4 - Autre insertion du même muscle 
..au bord interne du tibia.—1 5 . Raphé tendineux que le soléaire offre à.son milieu.—16. 
Tendon du muscle soléaire.—17. Portion du tendon des muscles jumeaux.—18. Le tendon 
d’Achille.'—19. Partie postérieure du calcanéum.—20. Portion du muscle poplité. 21. 
Portion du tibia.—22. Malléole interne.— 23 . Portion du muscle jambier postérieur.—24. 
Portion du muscle long fléchisseur commun des orteils.— 25 . Portion du muscle long fléchis¬ 
seur propre du gros orteil.'—26. Le tendon du muscle précédent.' 27. Muscle long péro¬ 
nier latéral.—28, 29. Tendon du muscle précédent.— 3 o. Malléole externe.— 3 i. Aponé¬ 
vrose plantaire.— 32 . Muscles de la région plantaire interne.— 33 . Muscles de la région 
plantaire externe. 
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à la partie supérieure externe de la première phalange , et à la partie correspondante du tendon de l’ex¬ 
tenseur du petit doigt. Il porte ce doigt en dehors [pl. LXXXYI 4, n“ ”). 

Les muscles interosseux considérés en général, sont en rapport, en dedans et en dehors, avec les os 
du métacarpe; en bas, avec les tendons du fléchisseur profond, les lombricaux, et pour les trois pre¬ 
miers, avec l’abducteur du pouce; en haut, le premier interosseux est recouvert par la peau, les autres par 
les tendons des extenseurs et par une aponévrose très-mince, qui s’attache aux os du métacarpe, au ni¬ 
veau de chaque espace interosseux. A raison île leur terminaison sur les tendons de 1 extenseur des doigts, 
les muscles interosseux peuvent contribuer à étendre les doigts (pl. LXXXYI 1 ,/%■ 5 , n° “). 

Aponévrose d’enveloppe du membre thoracique. 

Les muscles du membre thoracique sont entourés d’une gaine fibreuse, qui s’étend depuis l’epaule, 
jusqu’à la main, et dont les diverses portions ont reçu les noms d ’aponévroses brachiale, anti-brachiale 
et palmaire, suivant qu’on les examine autour du bras, de l’avant-bras- ou à la main. 

L’aponévrose brachiale n’a point supérieurement d’origines bien prononcées. Au niveau de l’aisselle, 
elle naît insensiblement du tissu cellulaire qui remplit cette cavité, et forme dans cet endroit, une sorte 
d’arcade fibreuse à concavité supérieure. En avant elle reçoit une expansion fibreuse qui lui vient du 
tendon du muscle grand pectoral, et en arrière, une autre que lui fournit celui du grand dorsal. En 
dehors elle commence insensiblement sur la face externe du deltoïde ; en arrière, elle se continue avec 
une aponévrose qui s’attache à l’épine de l’omoplate, et recouvre le muscle sous-épineux. De ces divers points 
d’origine l’aponévrose brachiale descend autour du bras, en enveloppant ses muscles, et en se continuant 
avec les cloisons aponévrotiques qui les séparent. Elle se fixe en dedans et en dehors, par deux trousseaux 
fibreux, aux tubérosités interne et externe de l’humérus, et se continue en avant et en arriéré, avec 1 a- 
ponévrose anti-brachiale. Mince, demi-transparente et comme celluleuse dans quelques endroits, elle 
est formée de fibres qui s’entrecroisent dans diverses directions, et dont les unes sont longitudinales, 
et les autres transversales ou obliques. Sa face externe est recouverte par la peau; l’interne est appli¬ 
quée sur tous les muscles du bras, et sur- les faisceaux de nerfs et de vaisseaux qui descendent le long de 
sa partie interne. Ce sont surtout les muscles grand pectoral et grand dorsal qui peuvent tendre cette 

aponévrose (pl. LXXXXVII,_/%. 1, n° 1 • 3 ; n ’)• . .. 

L’aponévrose anti-brachiale s’étend depuis le coude jusqu’à la main. En haut, elle se continue avec 
l’aponévrose brachiale, et reçoit une expansion fibreuse très-forte, qui se sépare de la partie interne du 
tendon du muscle biceps. En dehors et en dedans, elle provient de trousseaux de fibres qui partent des 
tubérosités externe et interne de l’humérus; en arrière, elle naïf d’une lame fourme par le tendon du 
muscle triceps brachial. Elle forme, entre la tubérosité interne de l’humérus et l’olecrane, une arcade fi¬ 
breuse sous laquelle passe un nerf. Elle descend autour de l’avant-bras, et parvenue au poignet elle se 
continue avec les deux ligamens annulaires du carpe, et se trouve percée par les tendons des muscles petit 
palmaire et cubital antérieur. Recouverte par la peau, elle est appliquée sur tous les muscles superficiels de 
l’avant-bras, et leur fournit les diverses cloisons fibreuses dont il a ete question En dedans, e le se fixe a 
tout le bord interne du cubitus. Elle est libre en bas et en dehors. Elle est plus forte que 1 aponévrose 

brachiale. Ses fibres s’entrecroisent dans diverse! directions. C’est principalement knmsde bicepqmest 
tenseur de cette aponévrose, au moyen de l’expansion quil lui envoie ( pl. LXXXXYil,./ig. , 

flë u£ 2 rose palmaire recouvre les muscles de la paume de la main. Elle est dense, très-forte et de 
forme triangulaire. Elle provient en haut, où ses fibres sont très-rapprochees, de la partie anter.euie du 1- 
pamerit 1 annulaire antérieur et du tendon du muscle petit palmaire. Elle descend jusqu’au bas du me- 
Larpe en s’élargissant, et en se divisant en quatre languettes distinctes. Celles-ci s’écartent les unes 
deTautreT, et rLent cependant unies par des fibres transversales fort prononcées : arrivées vers 
l’IrLùé inférieure des os du métacarpe, chacune d’elles se bifurque, et va par un double pro- 

extrem correS pondans des muscles fléchisseurs, s’attacher au-devant du 

longement, qui embrasse les ten J tra nsversales qui l’unissent à la languette 

ligament métacarpieninfen uri-"' E „ dedans et en dehors, l’aponé- 
voisme, une ouver ure par aq P muscles des éminences thénar et hypothénar. 
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PLANCHE CYI. 


Fig. 1. Elle représente les muscles poplité, long fléchisseur du gros orteil, long fléchisseur commun 
des orteils et long péronier latéral. Homme de vingt ans. Côté droit. 

N° 1. Extrémité inférieure du fémur.—2. Condyle interne et— 3 . Condyle externe du 
même os.—Tendon du muscle demi-membraneux.— 5 . Insertion du tendon précé¬ 
dent à la tubérosité interne du tibia.—6. Expansion que le même tendon envoie derrière 
l’articulation fémoro-tibiale.—y. Muscle poplité.—8. Tendon du muscle précédent, se fixant 
à la tubérosité du condyle externe du fémur.—9. Insertion du muscle poplité àla partie 
supérieure du bord interne du tibia.—10, 10. Autre insertion du même muscle à la ligne 
oblique de la face postérieure du tibia.—11. Ligament latéral externe de l’articulation du 
genou.—12. Tete du péroné.— 1 3 . Muscle long fléchisseur propre du gros orteil.— 1\. 
Extrémité supérieure du muscle précédent, se fixant au péroné.—r 5 , i 5 . Insertion du 
même muscle à la face postérieure du péroné.—16. Insertion du même muscle à une apo¬ 
névrose qui le sépare du jambier postérieur.— 17. Insertion du même muscle à une aponé¬ 
vrose qui le sépare du muscle long fléchisseur commun des orteils.—-18. Tendon du même 
muscle, passant derrière l’articulation tibio-tarsienne.—19. Le même tendon à la plante du 
pied, se terminant à la partie postérieure de la face inférieure de—20. La dernière phalange 
du gros orteil.—21. Muscle long fléchisseur commun des orteils.—22,22. Insertion du 
muscle précédent au dessous de la ligne oblique de la face postérieure du tibia.—23, 23. 
Insertion du même muscle à la face postérieure du tibia.—24. Insertion du même muscle 
à une aponévrose, qui le sépare du jambier postérieur.— 25 . Insertion du même muscle à 
une aponévrose, qui le sépare du muscle long fléchisseur propre du gros orteil.—26. Le ten¬ 
don du muscle long fléchisseur commun , passant derrière la malléole interne.—27, 27, 
27, 27. Les quatre tendons du muscle long fléchisseur commun, allant se fixer aux der¬ 
nières phalanges des quatre derniers orteils.—28. Portion du muscle jambier postérieur. 
—29. Tendon du muscle jambier postérieur, allant se terminer à— 3 o. La tubérosité 
inférieure du scaphoïde. — 3 i, 3 i. Muscle long péronier latéral.— *32. Tendon du muscle 
précédent, glissant derrière— 33 . La malléole externe.—34. Le tendon du long péronier, 
traversant obliquement la plante du pied, pour aller se terminer à— 35 . La partie in¬ 
férieure de l’extrémité postérieure du premier os du métatarse.— 36 . Calcanéum.—£7. 
Tendon du court péronier latéral, allant se terminer à— 38 . L’extrémité postérieure du cin¬ 
quième os du métatarse.—39. Malléole interne.— 4 °* Partie postérieure de l’articulation 
tibio-tarsienne.— 4 1. Portion de la face postérieure du péroné. 

Fig. 2. Elle représente les muscles jambier postérieur et long péronier latéral. Côté droit. 

N° 1. Extrémité supérieure du tibia.—2. Tubérosité interne du même os.— 3 . Liga¬ 
ment postérieur de l’articulation péronéo-tïbiale supérieure.— 4. Tête du péroné.— 5 . Sur¬ 
face du tibia que recouvrait le muscle poplité.—6. Muscle jambier postérieur.— 7, 7. In¬ 
sertion du muscle précédent à la face postérieure du péroné.—8, 8,9. Autres insertions du 
même muscle à la face postérieure du tibia.—10. Autre insertion du même muscle au li¬ 
gament interosseux.—11. Tendon du même muscle.—12. Le tendon précédent glissant 
derrière— 13 . La malléole interne.—14. Le tendon du jambier postérieur, venant se ter¬ 
miner à la partie inférieure du premier os cunéiforme.— 15 . Portion de la face postérieure 
du péroné.—16. Muscle long péronier latéral.—17. Insertion du muscle précédent en de¬ 
hors de la tête du péroné.—18, 18. Insertion du même muscle à la face externe du pé¬ 
roné.—19. Le tendon du même muscle, glissant derrière—2*0. La malléole externe.—21. 
Le tendon du long péronier latéral, passant dans la gouttière du cuboïde.—22. Terminaison 
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dons du fléchisseur, des lombricaux et différens nerfs et vaisseaux. Elle 
petit palmaire, et un peu par le palmaire cutané {pl. LXXXXVII pfig. 

Des ligamens annulaires du carpe. 

Il y en a deux ; l’un est antérieur et l’autre postérieur. 

i° Ligament annulaire antérieur. C’est un large faisceau fibreux, aplati, quadrilatère, plus large 
transversalement que de haut en bas, qui est placé au-devant du carpe, et convertit en canal la gout¬ 
tière osseuse qu’il offre. Il se fixe en dehors, à la partie antérieure du trapèze et du scaphoïde : en dedans, 
à l’os pisiforme, à l’apophyse de l’os crochu et à un ligament qui les réunit. En haut, il se continue avec 
l’aponévrose anti-brachiale, et en bas se confond avec l’aponévrose palmaire. Il est recouvert par la peau, 
le tendon du petit palmaire et le muscle palmaire cutané ; en arrière il contribue à former la coulisse dans 
laquelle passent les tendons des muscles fléchisseurs communs, du grand palmaire et du long fléchisseur 
du pouce. Ses fibres sont très-fortes et transversales {pi. LXXXXIV,^/?g. i, n° 26 ; pl. LXXXXVII ,Jig. 4 n° 7 ). 

2 0 Ligament annulaire postérieur. Placé derrière l’articulation du poignet, ce ligament est transversa¬ 
lement étendu sur les gaines fibreuses des muscles grand abducteur et court extenseur du pouce, exten¬ 
seur commun des doigts, extenseurs propres de l’index et du petit doigt et cubital postérieur. Il ne fait 
que recouvrir les gaines précédentes, et semble appartenir spécialement à l’aponévrose anti-brachiale. 
Ses fibres se fixent d’une part, à la partie externe et inférieure du radius, et de l’autre à la partie infé¬ 
rieure du cubitus, et à la face externe de l’os pisiforme. Ses fibres sont blanchâtres, brillantes et légère¬ 
ment divergentes du cubitus vers le radius [pl. LXXXXV ^fig. 1, n° 70 ; pl. LXXXXVII ,'Jîg. 2, n° f. 
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peut être tendue par le muscle 
i,n oa ^ 5 ). 


MUSCLES DES MEMBRES INFÉRIEURS. 

MUSCLES DE LA CUISSE. 

Région fessière. 

Elle offre les trois muscles fessiers. 

Muscle grand fessier. 

Le muscle grand fessier est placé à la partie postérieure du bassin et à la partie postérieure et supé¬ 
rieure de la cuisse. Il est large, épais, quadrilatère, et se fixe par de courtes aponévroses , i° en haut à la 


du tendon précédent à la partie inférieure de l’extrémité postérieure du cinquième os du 
métatarse.— 23 . Calcanéum.—24. Portion du tibia.— 25 . Partie postérieure de l’articula¬ 
tion tibio-tarsienne.'—26. Ouverture supérieure du ligament interosseux. 

Fig. 3. Elle représente les tendons des muscles long fléchisseur commun des orteils, long fléchisseur 
propre du gros orteil, long péronier latéral, et jambier postérieur à la plante du pied. Côté 
droit. 

N° 1. Face inférieure du calcanéum.—2. Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.— 3 . 
Tendon du muscle long fléchisseur commun des orteils.-— 4 - Le même tendon se divisant 
en quatre portions, qui vont se terminer aux— 5 , 5 , 5 , 5 . Dernières phalanges des quatre 
derniers orteils.—6. Tendon du muscle long fléchisseur propre du gros orteil.—7. Le 
même tendon passant au-dessus de celui du fléchisseur commun.'—8. Le même tendon se 
terminant à la dernière phalange du gros orteil.—9. Tendon du long péronier latéral en 
dehors du calcanéum.—10. Le même tendon renfermant un os sésamoïde, au niveau de la 
gouttière du cuboïde.— 11. Le même tendon se terminant à l’extrémité postérieure du pre¬ 
mier os du métatarse.—12. Tendon du jambier postérieur.-— 13 . Le tendon précédent se 
terminant au scaphoïde et à— 14 - La partie inférieure du premier os cunéiforme. 

XVllI» Livraison. 7* 
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PLANCHE CVII. 


Fig. 1 . Elle représente les muscles de la jambe, vus en dehors. Homme de trente ans. . 

N° i. Portion externe du muscle triceps fémoral.—2. Tendon des muscles extenseurs 
de la jambe.— 3 . La rotule.-—* 4 . Le ligament rotulien.— 5 . Courte et—6. Longue portions 
dumuscle biceps.—-7. Tendon du muscle biceps, se fixant à la tête du péroné.—8. Partie 
des muscles demi-tendineux et demi-membraneux.—9. Le creux du jarret.—10. Tibia.— 
11. Le muscle jambier antérieur.—12. Insertion du muscle précédent au tibia.—1 3 . Cloi¬ 
son aponévrotique, commune aux muscles jambier antérieur et long extenseur commun 
des orteils.—i 4 - Tendon du muscle jambier antérieur.— 15 . Muscle long extenseur com¬ 
mun des orteils.—16. Insertion du muscle précédent à la tubérosité externe du tibia.— 
17. Autre insertion du même muscle au péroné et à une cloison qui le sépare du long pé¬ 
ronier latéral.—18, 18. Les quatre tendons du muscle long extenseur commun des orteils. 
—19, 19, 19, 19. Terminaison des tendons précédens aux secondes et troisièmes phalanges 
des quatre derniers orteils.—20. Muscle extenseur propre du gros orteil, se montrant entre 
le jambier antérieur et l’extenseur commun des orteils.—21. Le tendon du muscle précé¬ 
dent, se terminant à la dernière phalange du gros orteil.*—22. Muscle péronier antérieur. 
23 , 23 . Insertion du muscle précédent au bord antérieur du péroné.— 24 - Tendon du même 
muscle, se terminant à l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse.— 25 . Mus¬ 
cle long péronier latéral.—26. Insertion du muscle précédent au côté externe de l’extré¬ 
mité supérieure du péroné et à la tubérosité externe du tibia.-—27. Insertion du même 
muscle au péroné et à une cloison aponévrotique qui le sépare du muscle soléaire.—28. 
Le tendon du même muscle.—29. Le tendon précédent se réfléchissant derrière la malléole 
externe.— 3 o. Le même tendon glissant sous le calcanéum et le cuboïde, pour se porter 
à la plante du pied.— 3 i. Muscle court péronier latéral.— 32 . Le tendon du muscle court 
péronier latéral, se fixant à l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse.— 33 . 
Muscle soléaire.-— 34 - Fibres inférieures du muscle soléaire, se terminant au-devant du tendon 
d’Achille.—37. Le tendon précédent s’attachant au calcanéum.— 38 . Le muscle pédieux s’at¬ 
tachant à la partie antérieure de la face externe du calcanéum.-— 3 g, 39, 3 9, 3 g. Les ten¬ 
dons du muscle pédieux allant se terminer aux orteils.— 4 °? 4 °* Muscle abducteur du petit 
orteil.— 4 1 • Malléole externe. 

Fig. 2. Elle représente les muscles de la jambe, vus en dedans. Même sujet. 

N° 1. Portion du muscle couturier.—2. Tendon du muscle précédent, se terminant à la 
tubérosité interne du tibia.— 3 . Portion du muscle droit interne de la cuisse.— 4 - Tendon du 
même muscle s’attachant au tibia, derrière celui du couturier.— 5 . Portion du muscle demi- 
membraneux.—6. Tendon du muscle précédent s’attachant à la tubérosité interne du ti¬ 
bia.—7. Portion du muscle demi-tendineux.—8. Tendon du même muscle, s’attachant à 
la tubérosité interne du tibia.—9. Portion interne du muscle triceps fémoral.—10. La ro¬ 
tule.— 11. Le ligament rotulien.—12. Tubérosité interne du tibia.— 13 . Face interne du 
tibia.—14. Petite partie du muscle jambier antérieur.— 15 . Le tendon du même muscle 
allant se terminer au—16. Premier os cunéiforme et à l’extrémité postérieure du premier 
os du métatarse.—-17. Muscle jumeau interne.*—18. Tendon des muscles jumeaux.—19. 
Muscle soléaire.-—20. Insertion du muscle précédent au bord interne du tibia.—21. Fibres 
du muscle soléaire, se terminant au-devant du—22. Tendon d’Achille.— 23 . Le tendon 
d’Achille se fixant au calcanéum.—24. Partie du muscle jambier postérieur.— 25 . Le ten¬ 
don du même muscle, se terminant à la partie inférieure du scaphoïde.—26. Partie du 
muscle fléchisseur commun des orteils.—27. Tendons du même muscle glissant sous la 
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partie postérieure de la crête iliaque et à la région sous-jacente de la fosse du même nom ; a 0 en dedans 
aux inégalités de la face postérieure du sacrum et du coccyx; 3° en bas et en dehors, au ligament sacro- 
sciatique postérieur. Nées de ces divers points d’insertion , les fibres charnues parallèles les unes aux 
autres, d’autant plus longues qu’elles sont plus inférieures, se portent obliquement en bas et en dehors, 
et se terminent de la manière suivante : les supérieures se contournent sur le grand trochanter, et 
viennent se rendre à la partie supérieure du tendon commun; les inférieures se rendent obliquement à 
sa partie postérieure et l’accompagnent jusqu’à son insertion inférieure. Le tendon commun est large, 
aplati, très-fort; il est séparé du grand trochanter par une membrane synoviale ovalaire qui tapisse sa 
face interne, et se réfléchit de là, sur la face externe du grand trochanter : il se confond, par son bord ex¬ 
terne, avec l’aponévrose fémorale, et se termine à la ligne externe de la bifurcation supérieure de la ligne 
âpre du fémur, entre la portion externe du muscle triceps crural et le grand adducteur. Le muscle 
grand fessier est recouvert par les tégumens; il est appliqué sur l’os iliaque, le sacrum, le coccyx, sur 
l’origine des muscles vertébraux, le moyen fessier , le pyramidal, les jumeaux, l’obturateur interne, 
le carré de la cuisse, la tubérosité sciatique, l’extrémité supérieure des muscles demi-tendineux et bi¬ 
ceps , le grand adducteur et le grand trochanter. Ce muscle étend la cuisse sur le bassin et réciproque¬ 
ment le bassin sur la cuisse. Il peut écarter la cuisse de celle du côté opposé, et lui imprimer un mou¬ 
vement de rotation en dehors (pl. LXXXXVIII ,Jig. i, n° 7 8 a 12 * 7 ). 

Muscle moyen fessier. 

Placé en partie au-dessous du précédent et en partie sous-cutané, ce muscle est large, épais, triangu¬ 
laire. Il se fixe, i 0 en dedans, à la fosse iliaque , depuis la crête du même nom et la ligne courbe supé¬ 
rieure, jusqu’à l’inférieure; 2 ° à la face interne de l’aponévrose fémorale, au-dessous de l’insertion de 
celle-ci à la crête iliaque, derrière le muscle fascia-lata. Les fibres charnues, nées de cette double inser¬ 
tion, descendent, les postérieures obliquement en avant, les moyennes verticalement, les antérieures obli¬ 
quement en arrière, et viennent toutes en convergeant, se terminer sur les deux faces d’une aponévrose 
à fibres rayonnées, qui commence dans leur épaisseur, et vient s’attacher à la partie antérieure et supé¬ 
rieure du grand trochanter. Ce muscle est recouvert en arrière par le grand fessier, et en avant par l’apo¬ 
névrose fémorale. Il est appliqué sur la fosse iliaque, les muscles petit fessier et pyramidal. Il a pour 
usage de porter la cuisse dans l’abduction, ou de renverser latéralement le bassin sur la cuisse. Si ses 
fibres se contractent séparément, les antérieures peuvent faire tourner la cuisse dans la rotation en de¬ 
dans, et les postérieures dans la rotation en dehors ( pl . LXXXX.YIII ,jig. i, n° 34 35 .). 

Muscle petit fessier. 

Placé au-dessous du précédent, ce muscle est aplati, assez épais, d’une forme triangulaire. Il s’attache 
à toute la partie delà fosse iliaque qui est au-dessous de la ligne courbe inférieure, jusqu’au rebord de 
la cavité cotyloïde; ses insertions ont lieu par de courtes fibres aponévrotiques. De là, les fibres charnues 
descendent en convergeant, les antérieures obliquement en arrière, les postérieures obliquement en avant, 
les moyennes verticalement : elles viennent successivement se rendre à la face interne d’une aponévrose 
rayonnée qu’elles accompagnent jusqu’au grand trochanter, et qui en bas se change en un tendon aplati 
pour venir se fixer à la partie supérieure et antérieure de cette éminence. Le muscle petit fessier est re¬ 


plante du pied.— 28 . Partie du muscle long fléchisseur propre du gros orteil.— 29 . Le ten¬ 
don du muscle précédent, se portant à la plante du pied.—3o. Tendon du muscle exten¬ 
seur propre du gros orteil allant se terminer à—3 1 . La derniere phalange de cet orteil. 
32. Les tendons de l’extenseur commun des orteils.—33. Premier os du métatarse.—3£. 
Tendon du muscle plantaire grêle.—35. Muscle adducteur du gros orteil.—36. Insertion 
du muscle précédent au calcanéum.— •’5 r j. Terminaison du meme muscle a la première 
phalange du gros orteil.—38. Espace qui sépare le tendon d’Achille des muscles de la région 
jambière postérieure et profonde.—3g. La malléole interne. 
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Fig. 1 . Elle représente les muscles adducteur du gros orteil, court fléchisseur commun des orteils , 
et abducteur du petit orteil. Côté gauche. Homme de vingt-cinq ans. 

N° i. Face inférieure du calcanéum.—2. Portion de l’astragale.— 3 . Muscle court flé¬ 
chisseur commun des orteils.— 4 - Insertion du muscle précédent au calcanéum.— 5 . Cloi¬ 
son aponévrotique commune au même muscle et à l’abducteur du petit orteil.—6. Autre 
cloison fibreuse commune au muscle court fléchisseur commun des orteils et à l’adducteur 
du gros orteil.—7. Division du muscle court fléchisseur en quatre portions.—8, 8, 8, 8. 
Tendons du même muscle sé terminant, après s’être séparés, aux secondes phalanges des 
quatre derniers orteils.—9. Un des tendons du long fléchisseur commun, venant de traver¬ 
ser le tendon correspondant du court fléchisseur.—10. Muscle adducteur du gros orteil— 

11. Insertion du muscle précédent à la partie interne et inférieure du calcanéum. 12. 
Terminaison du même muscle à la partie interne et inférieure de l’extrémité postéiieure de 
la première phalange du gros orteil.—i 3 . Muscle abducteur du petit orteil/ 1 4 - Inser¬ 
tion du muscle précédent au calcanéum.-—1 5. Autre insertion du meme muscle a 1 extré¬ 
mité postérieure du cinquième os du métatarse.—16. Terminaison du même muscle en 
dehors de la base de la première phalange du petit orteil.—17. Tendon du long fléchisseur 
du gros orteil.—1 8, 18. Portion du muscle court fléchisseur du gros orteil—19, 19,* 19, 

19. Muscles lombricaux.—20. Portion du muscle court fléchisseur du petit orteil. 

Fig. 2. Elle représente les tendons des muscles long fléchisseur du gros orteil et long fléchisseur com¬ 
mun des orteils, les muscles accessoire au long fléchisseur et lombricaux. Côté gauche. 

N° 1. Face inférieure du calcanéum.—2. Portion du ligament calcanéo-cuboïdien infé¬ 
rieur.— 3 . Cuboïde.— 4 - Cinquième os du métatarse.— 5 , 5. Tendon du muscle long flé¬ 
chisseur du gros orteil—6. Tendons du long fléchisseur commun des orteils.—7. Division 
des tendons précédens en quatre portions.—8, 8, 8, 8. Terminaison des mêmes tendons à la 
dernière phalange des quatre derniers orteils.—9, 9. Deux des gaines fibreuses qui main¬ 
tiennent les mêmes tendons sous les orteils.—10. Un des tendons du court fléchisseur com¬ 
mun, coupé au-dessus de sa bifurcation.—11. Muscle accessoire au long fléchisseur.—12, 

12. Insertion du muscle précédent au calcanéum.— 13 , i 3 . Terminaison du meme mus¬ 
cle sur la face supérieure et le bord externe du tendon du long fléchisseur commun.— 
14. Scaphoïde.—1 5 . Premier os cunéiforme.—16. Premier os du métatarse.—17, 17. 
Portion du muscle court fléchisseur du gros orteil.—18, 19, 20, 21. Premier, second, 
troisième et quatrième muscles lombricaux, insérés sur les tendons du long fléchisseur 
commun.—22, 22, 22, 22. Terminaison des muscles précédens aux premières phalanges 
des orteils.— 23 . Portion du muscle court fléchisseur du petit orteil. 

Fig.” 3 . Elk représente les muscles court fléchisseur, abducteur oblique, abducteur transverse du 
gros orteil, et court fléchisseur du petit orteil. Côté gauche. 

N° 1. Face inférieure du calcanéum.—2. Portion de l’astragale.— 3 . Ligament calcanéo- 
scaphoïdien inférieur.'— 4. Scaphoïde.— 5. Premier os cunéiforme.'—6. Premier os du mé¬ 
tatarse.—7. Cuboïde.—8. Coulisse du cuboïde dans laquelle passe le tendon du muscle 
long péronier latéral.—9. Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.—10. Muscle court flé¬ 
chisseur du gros orteil.— 11. Insertion du muscle précédent à la partie inférieure du cal¬ 
canéum.'_12. Autre insertion du même muscle, à la face inférieure des deux derniers os 

cunéiformes.— 13 , i 3 . Terminaison du même muscle, aux deux os sésamoïdes de l’articu¬ 
lation métacarpo-phalangienne du gros orteil, et sur les côtés de—i 4 > * 4 - La base de la 
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couvert par le pyramidal et le moyen fessier; il est appliqué sur la fosse iliaque, sur la capsule de l’arti¬ 
culation coxo-fémorale, les muscles droit antérieur de la cuisse et triceps. Il a les mêmes usages que le 
moyen fessier (je il. LXXXXAIII ,Jig. 2,n° 6 ). 


première phalange du même orteil.—i 5 . Muscle abducteur oblique du gros orteil.—16\ 
Insertion du muscle précédent à la face inférieure du cuboïde et au ligament calcanéo-cu- 
boïdien inférieur.—17. Autre insertion du même muscle à l’extrémité postérieure des troi¬ 
sième et quatrième os du métatarse.—18. Terminaison du même muscle à l’os sésamoïde 
externe de l’articulation métatarso-phalangienne, et en dehors de la base de la première 
phalange du gros orteil.—-19. Muscle abducteur transverse du gros orteil.—20, 20, 20, 
20. Insertions du muscle précédent aux ligamens des articulations métatarso-phalangiennes 
des quatre derniers orteils.'—21. Terminaison du même muscle au côté externe de la pre¬ 
mière phalange du gros orteil.—22. Muscle court fléchisseur du petit orteil.— 23 . Inser¬ 
tion du muscle précédent à l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse.—24. 
Terminaison du même muscle en dehors de la base de la première phalange du petit or¬ 
teil.— 25 , 25 , 25 . Muscles interosseux. 

Fig. 4 . Elle représente le muscle pédieux et les interosseux dorsaux. Côté gauche. 

N° 1. Face supérieure de l’astragale.—f-2. Calcanéum.— 3 . Face externe de l’os 
précédent.—4. Scaphoïde.— 5 . Premier os cunéiforme.— 6 . Premier os du métatarse. 
—7. Muscle pédieux.—8., Insertion du muscle précédent à la partie antérieure de la 
face externe du calcanéum et au ligament qui unit cet os à l’astragale.—9, 9, 

9, 9. Extrémité antérieure du même muscle, divisée en quatre faisceaux distincts.—10, 

10, 10, 10. Les tendons fournis par les faisceaux précédens, allant se terminer en dehors 
de la base de la première phalange des quatre premiers orteils.—11. Portion du tendon de 
l’extenseur propre du gros orteil.—12, 12, 12, 12. Portion du tendon du long extenseur 
commun des orteils.— 13 . Premier muscle interosseux dorsal.— 1 4 , i 5 . Insertions du mus¬ 
cle précédent aux deux premiers os du métatarse.—16. Terminaison du même muscle en 
dedans de la première phalange du second orteil.—17. Second muscle interosseux dorsal. 
18, 19. Insertions du muscle précédent au second et au troisième os du métatarse.—20. 
Terminaison du même muscle en dehors de la première phalange du second orteil.—21. 
Troisième muscle interosseux dorsal.—22, 23 . Insertions du muscle précédent au troisième 
et au quatrième os du métatarse.—24. Terminaison du même muscle en dehors de la pre¬ 
mière phalange du troisième orteil.— 25 . Quatrième muscle interosseux dorsal.—26, 27. 
Insertions du muscle précédent au quatrième et au cinquième os du métatarse.—28. Ter¬ 
minaison du même muscle en dehors de la première phalange du quatrième orteil.—29, 
29, 29. Les tendons des trois muscles interosseux plantaires, allant se terminer en dedans 
de la base de la première phalange des trois derniers orteils. 

Fig. 5 . Elle représente les trois muscles interosseux plantaires. Côté gauche. 

N os i,2,3, 4 , 5 . Premier, second, troisième, quatrième et cinquième os du métatarse. 
„ 6. Coupe transversale du pied.— ■ r j. Premier muscle interosseux plantaire.—8, 8. Inser¬ 
tion du muscle précédent à la partie inférieure de la face interne du troisième os du méta¬ 
tarse.—9. Terminaison du même muscle en dedans de la base de la première phalange du 
troisième orteil.*—10. Second muscle interosseux plantaire.—11, fi, Insertion du muscle 
précédent à la partie inférieure de la face interne du quatrième os du métatarse.—12. Ter¬ 
minaison du même muscle en dedans de la base de la première phalange du quatrième or¬ 
teil.—1 3 . Troisième muscle interosseux plantaire.—1 4 , i 4 - Insertion du muscle précédent 
à la partie inférieure de la face interne du cinquième os du métatarse.— 15 . Terminaison 
du même muscle en dedans de la base de la première phalange du cinquième orteil.—16. 
16. Les os sésamoïdes de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil.—17. Gout¬ 
tière que les os précédens laissent entre eux, pour le tendon du muscle long fléchisseur du 
gros orteil. 

XI C X Livraison. 
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II. Région pelvi-trochantérienne. 

Elle est formée par les muscles pyramidal, obturateurs interne et externe, jumeaux et carré de la 
cuisse. 

Muscle pyramidal. 

Ce muscle est placé à la partie postérieure du bassin et à la partie postérieure et supérieure de la 
cuisse. Il est allongé, aplati et triangulaire. Il s’attache à la face antérieure du sacrum, en dehors des trous 
sacrés , par des languettes charnues qui se fixent dans les intervalles de ces trous. Quelques-unes s’insèrent 
aussi à l’os iliaque, et d’autres à la face antérieure du ligament sacro-sciatique postérieur : de là, elles 
descendent en dehors, en convergeant : le faisceau triangulaire qui résulte de leur réunion, sort du bassin 
par l’échancrure sciatique, cotoie les muscles petit et moyen fessiers, et vient se terminer sur une large 
aponévrose, laquelle bientôt se rétrécit et se change en un tendon, pour venir s’implanter dans la cavité 
digitale du grand trochanter, au-dessus du tendon commun aux muscles jumeaux et obturateur interne. 
Dans le bassin, ce muscle est recouvert par l’intestin rectum, par différens nerfs et vaisseaux, et appliqué 
sur le sacrum : à la cuisse, il est recouvert par le grand fessier, et repose sur l’os iliaque, le ligament 
capsulaire de l’articulation coxo-fémorale et le petit fessier. Le muscle pyramidal porte la cuisse dans la 
rotation en dehors, quand elle est étendue ; quand elle est fléchie, il en produit l’abduction. Il peut 
aussi mouvoir , en sens inverse, le bassin sur la cuisse (pl. LXXXXIX, Jig. i, n° l6 ;j%- 2, n° l3 ’ 4 ). 

Muscle obturateur interne. 

Ce muscle est situé dans le bassin et à la partie postérieure et supérieure de la cuisse. Il est aplati, 
triangulaire et réfléchi sur lui-même. En avant, il se fixe par de courtes aponévroses, à la face posté¬ 
rieure du pubis, au ligament sous-pubien et autour du trou du même nom , excepté en haut, où ses 
fibres s’insèrent sur une arcade fibreuse qui appartient à l’aponévrose pelvienne; en arrière, il s’attache 
à la surface osseuse qui sépare le trou sous-pubien de l’échancrure sciatique. Les fibres charnues, prove¬ 
nant de ces divers points d’origine, descendent en convergeant ; elles viennent s’insérer sur un tendon qui 
naît dans leur épaisseur, par quatre ou cinq languettes distinctes, se dirige vers la petite échancrure scia¬ 
tique , se réfléchit sur la partie correspondante de l’os iliaque, s’isole des fibres charnues, devient hori¬ 
zontal, se place entre les muscles jumeaux, reçoit leurs insertions, et vient s’attacher avec eux, au fond 
de la cavité digitale du grand trochanter, entre le tendon du muscle pyramidal et celui de l’obturateur 
externe. 

Ce muscle, dans le bassin, est appliqué en avant, sur l’os iliaque et le ligament sous-pubien, et recou¬ 
vert en arrière, par l’aponévrose pelvienne et le muscle releveur de l’anus : à la cuisse , il est recouvert 
par le muscle grand fessier, et appliqué sur la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale. 

On observe une capsule synoviale sous le tendon de l’obturateur interne, à l’endroit où il se réfléchit 
sur le pourtour de la petite échancrure sciatique. Cette capsule est lâche , abreuvée de synovie, et faci¬ 
lite le glissement du tendon qu’elle recouvre. Le muscle obturateur interne porte la cuisse dans la rota¬ 
tion en dehors, quand elle est étendue, et dans l’abduction lorsqu’elle est fléchie; il peut aussi mouvoir 
en sens inverse le bassin sur la cuisse ( pl. LXXXXIX, ^/zg-. 1 , n° 4 ; Jig. 2, n° 1718 ). 

Muscle obturateur externe. 

Ce muscle est placé à la partie antérieure du bassin et supérieure de la cuisse. Il est aplati, triangu¬ 
laire , à fibres rayonnées. Il se fixe, par des fibres aponévrotiques très-courtes , à la partie antérieure du 
pubis, à la lame qui borne en avant le trou sous-pubien et sur le ligament sous-pubien. Ses fibres char¬ 
nues , nées de ces points d’insertion, se portent en dehors, en convergeant les unes vers les autres : toutes 
vont se rendre sur une large et forte aponévrose, cachée d’abord dans leur épaisseur, mais s’en isolant 
bientôt, et se changeant en un tendon arrondi, lequel se contourne sous le col du fémur et sous la capsule 
fibreuse de l’articulation coxo-fémorale, et vient s’attacher dans la cavité digitale du grand trochanter, au- 
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dessous du muscle jumeau inférieur. Le muscle obturateur externe est recouvert par les trois adducteurs, le 
pectiné et le carré de la cuisse; il est appliqué sur l’os iliaque, le ligament sous-pubien, le col du fémur et 
la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale. Il porte la cuisse dans la rotation en dehors, et peut 
aussi en produire l’adduction. Lorsque la cuisse est fixée, il peut mouvoir le bassin en sens inverse sur 
elle (pl. LXXXXIX,j%. 3 , n° «-fig. 2, n° 25 ’ 6 ). 

Muscles jumeaux. 

Ce sont deux petits faisceaux charnus, placés profondément à la partie postérieure du bassin. Allon¬ 
gés, aplatis, horizontalement dirigés, ils naissent : le supérieur de la partie externe de l’épine sciatique; 
l’inférieur en arrière de la tubérosité du même nom : ils se portent de là en dehors, séparés l’un de l’autre 
parle tendon de l’obturateur interne, et s’attachent, le supérieur en dessus, l’inférieur en dessous de ce 
tendon, pour venir se terminer avec lui, dans la cavité digitale du grand trochanter, le premier au-dessous 
du pyramidal, le second au-dessus de l’obturateur externe. Ces muscle^ Qnt les mêmes rapports que le 
tendon de l’obturateur externe. Ils portent la cuisse dans la rotation en dehors, quand elle est étendue, 
et dans l’abduction lorsqu’elle est fléchie. Ils peuvent aussi mouvoir le bassin en sens inverse sur la 
cuisse (pl. LXXXIX,/g. 2, n° 19 22 ). 

Muscle carré de la cuisse. 

Ce muscle est placé à la partie postérieure et supérieure de la cuisse. Il est aplati, membraneux } 
quadrilatère. Il s’attache par des aponévroses assez prononcées, à la partie externe de la tubérosité scia¬ 
tique; de là, ses fibres charnues, toutes parallèles les unes aux autres, se portent horizontalement en de¬ 
hors , et viennent se terminer à la partie postérieure et inférieure du grand trochanter. Ce muscle est 
situé entre le jumeau inférieur qui est au-dessus, et le troisième adducteur qui se trouve au-dessous. Il 
est recouvert par le grand fessier, le demi-aponévrotique, et appliqué sur l’obturateur externe et le petit 
trochanter. Il a pour usage de porter la cuisse dans la rotation en dehors, ou d’imprimer au bassin un 
mouvement en sens opposé, quand la cuisse est fixée (pl. LXXXXVIlI,j#g. 2, n 9 , pl. d^Jîg. 2, n ). 

III. Région crurale antérieure. 


Elle présente les muscles couturier, droit antérieur de la cuisse, et triceps crural. 

Muscle couturier. 

Ce muscle est obliquement situé à la partie antérieure et interne de la cuisse. Il est fort long, mince 
et aplati. Il s’attache par un tendon très-court, à l’épine iliaque antérieure et supérieure, entre les mus¬ 
cles iliaque et tenseur de l’aponévrose fémorale. De là, il descend obliquement en dedans, s’élargit jusqu au 
tiers supérieur de la cuisse, devient ensuite vertical, en se rétrécissant peu à peu, et passe en dedans de l’ar¬ 
ticulation du genou, sur laquelle il se contourne, pour se terminer par un tendon d’abord arrondi, puis 
aplati en membrane, qui se fixe en dedans de la tubérosité interne du tibia, au-devant des muscles droit 
interne et demi-tendineux. Ce tendon envoie en bas, une expansion qui concourt à former l’aponévrose jam¬ 
bière. Le muscle couturier est recouvert par l’aponévrose fémomle. Il est appliqué sur les muscles psoas et 
iliaque réunis, sur le dro!l»antérieur de la cuisse, le moyen et le grand adducteurs, le droit interne et le 
ligament latéral interne de l’articulation du genou. Il fléchit la jambe sur la cuisse, et rapproche son 
extrémité inférieure de celle du côté apposé , comme pour les croiser Y une sur l autre. Il peut aussi 
fléchir la cuisse sur le bassin ou le bassin sur la cuisse (pl. C,fig. 1, n° 5 >, 

Muscle droit ou grêle antérieur de la cuisse. 


Placé au devant de la cuisse, ce muscle est allongé, aplati, fusiforme. Il s’attache en haut, à l’os iliaque, 
par deux tendons dont l’un embrasse l’épine iliaque antérieure et inférieure, tandis que l’autre se réflé¬ 
chit en arrière, pour se fixer à la partie supérieure du bord de la cavité cotyloïde. Ces deux tendons se 
réunissent en un seul, lequel descend verticalement, et s’épanouit en une large aponevroSe au devant du 
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tiers supérieur du muscle. Les fibres charnues naissent de la face postérieure de cette aponévrose; le fais¬ 
ceau qu’elles forment, se dirige verticalement en bas, en se dilatant peu à peu, jusqu’au milieu de la 
cuisse, puis il se rétrécit et vient se terminer sur la face antérieure d’une large aponévrose qui revêt la 
partie postérieure du muscle, et occupe sa moitié inférieure. Cette aponévrose se rétrécit de plus en plus, 
et se change en un tendon épais et aplati, lequel se confond avec celui du muscle triceps crural, et s’insère 
avec lui, à la rotule. Ce muscle est placé au-dessous de l’aponévrose crurale et des muscles iliaque et cou¬ 
turier. Il est appliqué en haut, sur la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale, et dans le reste de 
son étendue, sur le muscle triceps. Il étend la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin. Il peut aussi 
fléchir le bassin sur la cuisse et la cuisse sur la jambe {pl. C, fig. 2, n° 6 ). 

Muscle crural ou triceps de la cuisse. 

Ce muscle est placé à la partie antérieure, interne et externe de la cuisse. Il embrasse de tous côtés le 
fémur, excepté au niveau de la ligne âpre, et s’étend de cet os à la rotule. Il est épais, fort volumineux, al¬ 
longé , simple en bas, divisé en haut, en trois gros faisceaux que l’on a nommés : l’interne, muscle vaste in¬ 
terne.; l’externe, muscle vaste externe, et le moyen, muscle crural. Il s’attache à la rotule par un tendon 
épais et large, confondu avec celui du droit antérieur, et donnant naissance à deux expansions aponé¬ 
vrotiques latérales, qui embrassent les côtés de la rotule, et vont se fixer ensuite aux tubérosités interne 
et externe du tibia. Ce tendon monte en se rétrécissant, se sépare de celui du droit antérieur, puis s’élar¬ 
git de nouveau et se divise en trois feuillets aponévrotiques. L’un monte très-haut, au-devant du faisceau 
moyen; l’autre s’épanouit sur la face interne du faisceau externe, et le troisième se prolonge sur la face 
externe du faisceau interne. 

Les fibres charnues du faisceau moyen se fixent à la face postérieure du tendon commun et de la lame 
aponévrotique, qui remonte au-devant de ce faisceau. Elles viennent ensuite s’implanter, par de courtes 
fibres aponévrotiques, au-devant et sur les côtés du fémur, depuis sa partie inférieure, jusqu’à la ligne 
oblique qui réunit en avant les deux trochanters. Le faisceau externe est le plus considérable; il est plus 
étroit en bas qu’en haut. Ses fibres charnues naissent successivement du prolongement aponévrotique, 
qui s’insère à la tubérosité du tibia, et surtout de là large aponévrose que le tendon commun envoie 
sur sa face. De là elles se terminent tout le long de la lèvre externe de la ligne âpre ; les inférieures 
courtes et presque transversales, se fixent à cette ligne, par l’intermède de l’aponévrose fémorale qui les 
sépare de la courte portion du muscle biceps. Les supérieures, déplus en plus longues et obliques, s’y 
fixent par une large aponévrose qui recouvre la face externe de ce faisceau, et se confond en haut, avec 
le tendon du muscle grand fessier. 

Le faisceau interne est moins volumineux que le précédent ; il est plus gros en bas qu’en haut. Ses fb 
bres charnues naissent du prolongement aponévrotique qui se fixe, à la tubérosité interne du tibia, de 
la partie interne du tendon commun, et de la lame aponévrotique qui lui est destinée. De là les fibres 
charnues, plus courtes et presque transversales en bas, d’autant plus longues et plus obliques qu’elles 
sont plus supérieures, viennent s attacher tout le long de .la levre interne de la ligne âpre du fémur, 
conjointement avec les adducteurs auxquels elles sont unies par des cloisons aponévrotiques. 

Le muscle triceps crural est recouvert en avant, par les muscles psoas, iliaque, droit antérieur; en de¬ 
hors, par les muscles petit et grand fessiers, par l’aponévrose crurale et son muscle tenseur; en dedans, 
par le couturier et l’aponévrose crurale. Il est appliqué sur tout le fémur, excepté la ligne âpre et l’inter¬ 
valle de ses deux bifurcations. Il se fixe à cet os, depuis la base des trochanters, jusqu’à deux pouces au- 
dessus du genou. Ce muscle étend la jambe sur la cuisse et la cuisse sur la jamjbfc {pl. CI ,fig. 1, n° 24 25 32 ; 
fig. 3 , n° “ 12 ). , 

Région crurale postérieure. 

Elle présente les muscles demi-tendineux, demi-membraneux et le biceps crural. 

Muscle demi-tendineux. 

Ce muscle, situé à la partie postérieure et interne de (la cuisse, est très-long, épais et aplati en haut, 
et terminé en jointe inférieurement. Il se fixe à la tubérosité de l’ischion, par un tendon qui lui est 
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d’abord commun avec la longue portion du nluscle biceps , et qui s’épanouit, en partie , derrière ses 
fibres charnues. Celles-ci descendent presque parallèlement les unes aux autres, forment un faisceau 
étroit, qui devient plus épais en descendant obliquement en dedans, se rétrécit de nouveau, et se termine 
par un tendon d’abord aplati, puis arrondi, lequel passe en dedans de l’articulation du genou qu’il con¬ 
tourne, et vient s’implanter en s’élargissant, en haut de la face interne du tibia , derrière le tendon du 
couturier, à côté de celui du droit interne. Ce tendon envoie par son bord interne, une expansion qui 
concourt à former l’aponévrose jambière. Le corps charnu du muscle demi-tendineux est coupé vers sa 
partie moyenne, par une intersection aponévrotique très-obliquement dirigée. Ce muscle est recouvert un 
peu par le grand fessier en haut, et dans tout le reste de son étendue, par l’aponévrose fémorale. Il est 
appliqué sur le demi-membraneux et le grand adducteur. Il fléchit la jambe sur la cuisse, et la dirige 
dans la rotation en dedans. Il peut aussi fléchir la cuisse sur la jambe, ou bien porter la cuisse en arrière 
sur le bassin. Quand on est debout, il maintient le bassin dans sa rectitude naturelle, et lempeche de 
se renverser en avant (pl. ÇM,Jîg. 2, n° 40 ; pi. CIII,j%. 2, n° 20 ). 

Muscle demi-membraneux ou demi-aponévrotique. 


Il est placé au-dessous du précédent à la partie postérieure et interne de la cuisse. Il est mince, aplati 
et aponévrotique en haut, épais et charnu en bas. Il se fixe à la tubérosité de l’ischion, devant les mus¬ 
cles biceps, demi-tendineux, et derrière le carré de la cuisse, par un tendon très-fort, qui ne tarde pas 
à s’épanouir en une large aponévrose, plus épaisse en dehors qu’en dedans. Les fibres charnues naissent 
successivement du bord interne de cette aponévrose, jusqu’au-dessous du milieu de la cuisse ; elles sont 
toutes parallèles et courtes; par leur réunion elles forment une faisceau long, aplati, mince à ses extré¬ 
mités, plus épais au milieu, qui descend obliquement en dedans, et viennent se terminer sur un tendon com¬ 
mun. Celui-ci naît au niveau de l’endroit où se termine l’aponévrose supérieure. Il reçoit successivement 
les fibres charnues, selon l’ordre de leur origine, s’en sépare derrière l’articulation du genou, et ne tarde pas 
à se diviser en trois portions. L’externe, mince, étroite, remonte obliquement en dehors, derrière cette articu¬ 
lation, et vient s’attacher au-dessus du condyle externe du fémur. La moyenne, large et continue à la pré¬ 
cédente, se termine derrière la tubérosité interne du tibia, et envoie une expansion fibreuse sur le muscle 
poplité; l’interne est la plus volumineuse; elle est arrondie, se contourne en avant sur la tubérosité in¬ 
terne du tibia, et va s’insérer au-devant d’elle. Elle est, dans cette dernière partie de son trajet, retenue 
solidement dans une gaine fibreuse particulière, et revêtue par une membrane synoviale qui se réfléchit 
de l’une sur l’autre. Ce muscle est recouvert par le demi-tendineux, le biceps et l’aponévrose fémorale. 
Il est appliqué sur le carré, le grand adducteur, l’articulation fémoro-tibiale et le jumeau interne sur lequel 
il glisse au moyen d’une petite capsule synoviale. Ce muscle a les mêmes usages que le précédent (pl.CII, 
fig. 2 , n° 44 ; pl CIII Jig. 2, n° 32 fig - - 3 , n° «). ■ 

Muscle biceps crural. 


Ce muscle est placé à la partie postérieure et externe de la cuisse. Il est allonge, fort volumineux, 
simple en bas, et divisé supérienrement en un double faisceau. i° Sa longue portion ou portion ischia- 
tique s’attache à la tubérosité de l’ischion, par un tendon qui lui est commun avec le muscle demi-ten- 
dineux, et qui s’épanouit, en partie, sur sa face postérieure; elle est longue et arrondi; elle descend 
obliquement en dehors, grossit et vient se terminer à la partie postérieure et interne de 1 aponévrose 
commune. 2" La courte portion ou portion fémorale, est aplatie et quadrilatère. Elle se fixe par e 
courtes aponévroses , à la lèvre externe de la ligne âpre du fémur , entre les adducteurs et le crural. Ses 
fibres, toutes obliques et parallèles, viennent se rendre successivement à la moitié inferieure de 1 aponé¬ 
vrose commune, sur son bord externe et sur sa face postérieure. Cette aponévrose dabord large, se ré¬ 
trécit et augmente d’épaisseur en descendant; elle se change bientôt en un gros tendon qui, accompagne 
très-bas par les fibres charnues de la portion fémorale, vient s’attacher au sommet du péroné, par deux 
portions qui embrassent le ligament latéral externe de l’articulation fémoro-tibiale. Sa partie anterieure 
envoie au tibia une expansion qui affermit l’articulation péronéo-tibiale ; la postérieure foqrnit une 

autre expansion à l’aponévrose jambière. f. . 

Le muscle biceps crural est recouvert par le grand fessier et l’aponévrose fémorale. Il est applique sur 
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le ' ai*aponévrotique, le grand adducteur, le crural, le fémur, le ligament latéral externe de l’articula¬ 
tion du genou. 

Les deux portions du muscle biceps fléchissent la jambe sur la cuisse, et, dans quelques cas, la cuisse 
sur la jambe. La longue portion peut en outre, porter la cuisse en arrière sur le bassin, ou bien redres¬ 
ser cette dernière cavité, quand elle a été inclinée en avant. Elle peut aussi imprimer à tout le membre, 
un léger mouvement de rotation en dehors {pl. < 31 , Jig. 2, n° 33 ; pi. GUI, Jig. 1, n° 3 °ijig- 3 ; n° I2 ). 

Région crurale interne. 

Elle est formée par le pectiné, le droit interne et les trois adducteurs. 

Muscle pectiné. 

Ce muscle est situé à la partie interne et supérieure de la cuisse. Il est aplati, allongé : ses fibres s’at¬ 
tachent par de courtes aponévroses, à l’espace triangulaire qui se trouve entre l’épine du pubis et l’émi¬ 
nence ilio-pectinée. De là, il descend en dehors et en arrière, se rétrécit, se contourne sur lui-même, au 
niveau du petit trochanter, et vient se fixer au-dessous de lui, par un tendon aplati. Le muscle pectiné est 
recouvert par l’aponévrose fémorale. Il est appliqué sur le ligament capsulaire de l’articulation coxo-fé- 
morale, les muscles obturateur externe et petit adducteur. Il fléchit la cuisse sur le bassin, la porte dans 
l’adduction et un peu dans la rotation en dehors. Il peut aussi fléchir le bassin sur la cuisse [pi. G, 
fig. 1, n° 21 ; pi. < 31 , Jig. i, n° 9 ). 

Muscle droit ou grêle interne. 

Placé à la partie interne de la cuisse, ce muscle est allongé, aplati de dehors en dedans et d’une forme 
triangulaire. Il se fixe dans l’étendue de deux pouces, par des aponévroses plus marquées en avant 
qu’en arrière, à la partie interne de la branche descendante du pubis. De là, ses fibres descendent en 
convergeant, forment un faisceau triangulaire, lequel se rétrécit de plus en plus, et se termine par un 
tendon qui commence très-haut, sur son bord postérieur. Ce tendon, accompagné par les fibres charnues 
jusqu’auprès de l’articulation du genou, s’en isole, passe derrière le condyle interne du fémur, augmente 
de largeur, et va s’attacher avec celui du demi-tendineux, à la partie inférieure de la tubérosité interne 
du tibia, derrière le muscle couturier. Il envoie une expansion fibreuse à l’aponévrose jambière. Le muscle 
droit interne est. recouvert par l’aponévrose fémorale et un peu par le muscle couturier; il est appliqué sur 
les trois adducteurs, le muscle demi-membraneux, l’articulation du genou et son ligament interne. Il 
fléchit la jambe sur la cuisse et la cuisse sur la jambe. Il peut aussi porter le membre inférieur dans 
l’adduction, ou bien renverser en dedans le bassin sur la cuisse (pi. GUI,Jig. 2, n° 4 ). 

Muscle premier ou moyen adducteur. 

11 est placé à la partie antérieure et interne de la cuisse, au-devant des deux autres muscles du même 
nom. Il est allongé, épais, triangulaire, plus large en bas qu’en haut. II.s’attache à l’épine pubienne 
et à la partie du pubis qui est au-dessous, par un tendon prolongé sur son bord interne. Ses fibres 
charnues , descendent en dehors, en formant un faisceau qui s’élargit de plus en plus, est plus épais au 
milieu qu’à ses extrémités, et vient se terminer dans l’espace de trois pouces environ, sur la ligne âpre du 
fémur, entre la portion interne du muscle triceps crural et le grand adducteur : cette dernière insertion 
se fait par deux lames aponévrotiques qui reçoivent entr’elles les fibres charnues, sont unies en arrière à 
l’aponévrose du grand adducteur, et concourent avec elle, à former l’ouverture aponévrotique, à travers 
laquelle-l’artère fémorale passe pour se porter dans le jarret. Le muscle moyen adducteur est recouvert 
par l’aponévrose fémorale, le muscle couturier. Il est appliqué sur le grand et le petit adducteur, il rap¬ 
proche la cuisse de celle du côté opposé, la fléchit un peu, et la tourne dans la rotation en dehors. Il 
peut aussi fléchir le bassin sur la cuisse, et l’empêcher ainsi de se renverser en arrière dans la station 
(pl. G Jig. 2, n° * 9 ; pl < 3 , Jig. 2, n° ‘ 6 ; pl. GII ,fig. 1, n° ’ 8 ). 
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«Muscle second ou petit adducteur. 

Situé à la partie interne et supérieure de la cuisse, ce muscle est un peu plus épais, mais moins 
grand que le précédent au-dessous duquel il se trouve; il est triangulaire, aplati de dedans en dehors, en 
haut, et d’avant en arrière, en bas. Il se fixe, par de courtes aponévroses, à l’espace qui sépare la sym¬ 
physe du pubis du trou sous-pubien ; il descend ensuite, s’élargit, s’amincit et vient se fixer par d’autres 
aponévroses, dans l’étendue d’environ trois pouces, à la ligne âpre du fémur, au-dessous du petit, tro¬ 
chanter. Ce muscle est placé entre le moyen adducteur et le pectiné qui sont en avant, et le grand ad¬ 
ducteur qui est en arrière. En dedans, il est recouvert par le droit interne et le triceps crural; en dehors 
il avoisine l’obturateur interi*e''le psoas et l’iliaque. Il a les mêmes usages que le muscle précédent 
( pl • CI ,fig. 2, n° 20 ; pl CU, fig. i, n° lS ). 

Muscle troisième ou grand adducteur. 

Placé à la partie interne et postérieure de la cuisse, il est très-large, fort épais, et dune forme 
triangulaire. Il se fixe, en haut, à la partie interne et antérieure de la lame osseuse qui sépare la sym¬ 
physe du pubis de la tubérosité sciatique, ainsi qu’à la base de cette dernière éminence, par un gros ten¬ 
don, lequel se prolonge derrière les fibres charnues. Celles-ci présentent la disposition suivante : les su¬ 
périeures très-courtes, presque transversales, viennent de la lame de l’ischion; elles passent devant les in¬ 
férieures et vont s’insérer à la ligne oblique qui descend du grand trochanter à la ligne âpre du fémur, 
en dedans de l’insertion du muscle grand fessier; les fibres moyennes, plus longues et plus obliques, se 
terminent à l’interstice de la ligne âpre, par des aponévroses qui se confondent avec celles des deux muscles 
précédens, et offrent des ouvertures pour laisser passer des vaisseaux. Le plus large de ces trous est des¬ 
tiné à l’artère fémorale : il représente une sorte de canal oblique, pour la formation duquel le muscle 
semble se diviser en deux portions : l’une postérieure, qui appartient aux fibres moyennes, et finit en 
pointe entre le muscle crural et la courte portion du biceps ; l’autre antérieure, qui appartient aux fibres 
inférieures, et forme un gros faisceau vertical, terminé par un tendon fort volumineux. Celui-ci commence 
assez haut ’ sous la forme d’une aponévrose, en s’unissant à celle du moyen adducteur; il se rétrécit, se 
confond-avec la portion interne du muscle crural, et vient se terminer, avec elle , à la tubérosité interne 
du fémur. Ce muscle est recouvert par le moyen et le petit adducteur en avant : il est en rapport en ar¬ 
rière avec les muscles biceps, demi-tendineux, dëmi-membraneux, grand fessier; en dedans, avec le droit 
interne et le couturier. Il a pour usage de rapprocher la cuisse de celle du coté opposé. Quand on est debout 
sur un seul pied, il empêche le bassin de se renverser en dehors, et le ramène a sa rectitude naturelle 
lorsqu’il s’en est écarté^/. CI, fig. 2, n° 232 *; pl Clï,Jlg. 1, n 0 ^fig- 2, n° pl. Cllljig. 2, 11° 2 2 ). 

yi. Région crurale extern ri 


Elle ne présente qu’un seul muscle; c’est le muscle du fascia-lata ou tenseur de l’aponévrose crurale. 
Muscle du fascia-lata ou tenseur de l’aponévrose crurale. 

Placé à la partie supérieure et externe de la cuisse, ce muscle est aplati, allongé plus large en bas 
uu’en haut II s’attache! par un tendon assez court, à l’épine iliaque antérieures supeneure, eu re le cou- 

ou bien agir sur le bassin en sens inverse (pl. C, ,J %. 1, n ’ P ' ’ 
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MUSCLES DE LA JAMBE. . 

VIL Région jambière antérieure. 

Elle est formée par les muscles jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil, grand extenseur 
commun des orteils et petit péronier. 

Muscle jambier antérieur. 

Placé à la partie antérieure de la jambe, ce muscle est très-long, épais, prismatique, charnu en haut, et 
terminé en bas par un fort tendon. Il se fixe, i° à la tubérosité externe cl£ tibia et à la moitié supérieure 
de la face externe de cet os, par de courtes aponévroses ; 2° au ligament interosseux et à une petite cloi¬ 
son qui le sépare du muscle extenseur commun des orteils; 3 ° à là face postérieure de l’aponévrose tibiale. 
Les fibres charnues, nées de ces diverses origines, descendent, en formant un faisceau dirigé en bas, un peu 
en dedans et en avant, et qui augmente d’abord d’épaisseur, diminue ensuite, pour se terminer par un tendon 
épais et légèrement aplati. Ce tendon reçoit verticalement les fibres supérieures et les inférieures de plus en 
plus obliquement; il s’en sépare au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne, passe au-devant de cette articu¬ 
lation, dans une gaine que lui présente le ligament annulaire supérieur , se contourne en dedans, va 
s’attacher, en s’élargissant, à la partie interne du premier os cunéiforme, et envoie au-delà, un pro¬ 
longement à l’extrémité correspondante du premier os du métatarse. On trouve presque toujours une 
petite capsule synoviale entre ce tendon et le premier os cunéiforme. Une autre capsule synoviale se 
déploie également Sur lui et sur la gaine fibreuse que lui offre le ligament annulaire supérieur. 

Le muscle jambier antérieur est en rapport, en avant, avec l’aponévrose jambière; en dedans, avec la 
face externe du tibia ; en arrière, avec le ligament interosseux ; en dehors, avec le muscle extenseur 
propre du gros orteil et l’extenseur commun. Son tendon est recouvert par les tégumens, par l’aponé¬ 
vrose tibiale et le ligament annulaire. Il est appliqué sur l’extrémité inférieure du tibia, l’articulation 
tibio-tarsienne et les os du tarse. Ce muscle fléchit le pied sur la jambe, et porte sa pointe en dedans. 
Il élève le bord interne du pied. Il peut aussi mouvoir la jambe sur le pied en sens inverse (pl. CIV, 
fig. i, n° s ; 7 %. 2, n° 6 ; pl. C\ll,fig. 2, n° 141516 ). 

Muscle extenseur propre du gros orteil. 

Ce muscle, situé en dehors du précédent, est allongé, mince, aplati transversalement en haut, et ter¬ 
miné en bas par un tendon très-volumineux. Il se fixe par de courtes aponévroses , à la face interne du 
péroné, dans l’étendue d’environ six pouces., et à la partie voisine du ligament interosseux. De là, ses fi¬ 
bres charnues descendent en avant, parallèlement les unes aux autres, pour former un faisceau aplati 
rhomboïdal, êt viennent toutes se rendre sur la face postérieure du tendon qui occupe le bord anté¬ 
rieur du muscle. Ce tendon se sépare des fibres musculaires au niveau du ligament annulaire, passe au- 
dessous de lui, se porte le long du bord interne du métatarse, puis sur la première phalange du gros or¬ 
teil, à laquelle il tient par deux expansions fibreuses, détachées de ses bords, et se termine enfin en s’é¬ 
largissant , à l’extrémité de la dernière phalange. Ce muscle est caché en haut par le jambier antérieur 
qui est en dedans , et l’extenseur commun des orteils qui est en dehors ; plus bas , il est recouvert par 
l’aponévrose jambière, le ligament annulaire, ies tégumens, et appliqué sur le tibia, le tarse, le méta¬ 
tarse et les phalanges. Il a pour usage d’étendre la dernière phalange du gros orteil sur la première, et 
celle-ci sur le premier os du métatarse. 11 peut aussi fléchir le pied sur la jambe et la jambe sur le pied. 

( pl • CIV ,fig. I, n° l 3 l 6 ;/g. 3 , n° lS ). 

Muscle long ou grand extenseur des orteils. 

Placé à la partie antérieure externe de la jambe et supérieure du pied, ce muscle est allongé, mince 
et transversalement aplati. Il s’attache, i° en haut, à la tubérosité externe du tibia, à une cloison aponé- 
vrotique qui le sépare du jambier antérieur, et au ligament antérieur de l’articulation péronéo-tibiale 
supérieure : 2 0 en arrière, à la partie antérieure du péroné , par de courtes fibres aponévrotiques ; 3° en 
avant, à l’aponévrose jambière; 4° en dehors, à une cloison fibreuse qui le sépare des muscles grand et 
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moyen péronier. Les fibres charnues provenant de ces insertions, descendent de plus en plus oblique¬ 
ment en avant, et vont se rendre sur la face postérieure d’un tendon commun, qui est d’abord caché dans 
leur épaisseur, et se trouve accompagné par elles jusqu’au ligament annulaire. Ce tendon, avant de tra¬ 
verser le ligament annulaire, se divise d’abord en trois portions distinctes, qui reçoivent chacune un fais¬ 
ceau particulier. La portion interne se divise elle-même en deux parties, au-dessous du ligament an¬ 
nulaire. Les quatre tendons deviennent à peu près horizontaux, s’avancent, en s’écartant les uns des 
autres, sur la convexité du pied, et se dirigent vers les quatre derniers orteils, en croisant la direction 
de ceux du muscle court extenseur. Parvenus à la face supérieure des phalanges, les trois premiers se 
placent en dehors des tendons du court extenseur, tandis que le dernier reçoit un prolongement tendi¬ 
neux du muscle court péronier latéral. Chacun d’eux reçoit aussi une double expansion fibreuse des 
muscles lombricaux et interosseux, s’élargit, recouvre la première phalange correspondante, et se di¬ 
vise, comme les tendons des muscles extenseurs des doigts, en trois portions : l’une moyenne, passe 
au-dessus de l’articulation de la première phalange avec la seconde , et s’attache au-dessus de celle-ci les 
deux latérales d’abord écartées, se réunissent bientôt, pour aller se terminer à l’extrémité postérieure de 
la dernière phalange. Le muscle grand extenseur commun des orteils est en rapport, en dedans, avec le 
muscle jambier antérieur et l’extenseur propre du gros orteil ; en dehors, avec les trois muscles péro¬ 
niers ; en avant, avec l’aponévrose jambière : au devant de l’articulation tibio-tarsienne, il passe dans 
une coulisse que lui offre le ligament annulaire supérieur du tarse, et s’y revêt d’une bourse synoviale 
très-prononcée, qui facilite ses mouvemens : au pied, il est recouvert par les tégumens et appliqué sur 
le petit extenseur et les phalanges. Ce muscle étend les phalanges des quatre derniers orteils ; il peut 
aussi fléchir le pied sur la jambe et la jambe sur le pied ( pl. CIV ,^/%. i, n° 18 20 37 ; Jig. 3 , 11 0 5 6 8 ; pi. 
CYII ,fig. 1, n° 161718 - 9 ). 

Muscle petit péronier, ou péronier antérieur. 

Ce muscle n’existe pas toujours. Placé à la partie antérieure et externe de la jambe, il est allongé , 
mince et aplati. Il s’attache au tiers inférieur de la partie antérieure du péroné, à la partie correspon¬ 
dante du ligament interosseux, et en dehors, à une cloison qui le sépare du moyen péronier. Les fi¬ 
bres charnues provenant de cette triple insertion, descendent obliquement, sont d’abord intimement 
confondues avec celles du muscle précédent, et viennent toutes se rendre sur la partie postérieure d’un 
tendon qui occupe le bord antérieur du muscle. Ce tendon, d’abord uni à celui de l’extenseur commun, 
ne tarde pas à s’en séparer, pour se porter en dehors et en bas ; là, il traverse le ligament annulaire su¬ 
périeur est embrassé, par la même membrane synoviale que le muscle extenseur commun, croise la 
direction du petit extenseur, s’élargit beaucoup, et vient se terminer en dehors de l’extrémité postérieure 
du cinquième os du métatarse, en envoyant souvent un prolongement au dernier des tendons du muscle 
grand extenseur commun. A la jambe le muscle est recouvert, en dehors, par l’aponévrose jambière, 
et avoisine le moyen péronier; en dedans, il est confondu avec l’extenseur commun des orteils : au pied, 
il est recouvert par la peau, et placé sur le petit extenseur et le cinquième os du métatarse; il a pour 
usage de fléchir le pied sur la jambe, en relevant son bord externe, et en portant un peu sa pointe 
en dehors. Il peut aussi fléchir la jambe sur le pied {pl. CIV, Jig. 1, n° 3o 35 ; Jig. 2, n° 14 17 ). 


II. Région jambière postérieure et superficielle. 

Elle présente les muscles jumeaux, jambier grêle, soléaire et poplité. 

Muscles jumeaux ou gastrocnémiens. 

Placés superficiellement à la partie postérieure de la jambe, les muscles jumeaux sont deux gros 
faisceaux allongés, épais, séparés en haut, larges, aplatis, et terminés inférieurement par un tendon 
commun. Chacun se fixe au-dessus de l’extrémité postérieure du condyle correspondant, par un tendon 
fort et recourbé. Ce tendon, d’abord placé en dehors des fibres charnues pour le faisceau externe, et en 
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dedans peur l’interne, s’épanouit en une aponévrose mince qui recouvre en arrière chaque faisceau du 
muscle. Les fibres charnues s’insèrent en dedans du tendon externe , en dehors de l’interne, et au- 
devant de leurs expansions aponévrotiques ; elles sont assez courtes, dirigées en bas, et viennent suc¬ 
cessivement se terminer, dans une direction oblique, à la face postérieure d’une large et forte aponévrose, 
laquelle est d’abord divisée en deux parties, mais devient simple vers le milieu de la jambe, pour se 
réunir à celle du soléaire, et concourir à former, avec elle, le tendon d’Achille. 

Les muscles jumeaux sont d’un volume un peu différent. L’interne est plus considérable que l’ex¬ 
terne, et descend plus bas que lui. Ils sont recouverts par l’aponévrose jambière, et de plus, l’interne 
par le demi-membraneux. Ils sont appliqués sur les condyles du fémur, sur la partie postérieure de la 
capsule synoviale de l’articulation fémoro-tibiale, les muscles poplité , plantaire grêle et soléaire. 

Ces muscles constituent essentiellement le gras de la jambe ou le mollet. Ils ont pour usage d’étendre 
le pied sur la jambe et celle-ci sur le pied. Ils peuvent également fléchir la jambe sur la cuisse et la 
cuisse sur la jambe (pl. GY, Jig. i, n° 512 -; pl. CN\l,Jig. i, n° 35 ; Jig. 2, n° * 7 ). 

Muscle soléaire. 

Ce muscle , placé au-dessous du précédent, est large , épais au milieu, rétréci à ses extrémités. Il se 
fixe , i° en dehors de la face postérieure d’une aponévrose large et mince, qui s’attache à la partie pos¬ 
térieure de l’extrémité supérieure du péroné et aux deux tiers supérieurs de la partie externe de cet os ; 
2 ° au milieu, à la convexité d’une arcade aponévrotique , sous laquelle passent les vaisseaux poplités, et 
qui s’étend du péroné au tibia; 3 ° en dedans, à une dernière aponévrose qui s’insère à la ligne oblique 
de la face postérieure du tibia et au tiers moyen de son bord interne, et s’épanouit sur la partie externe 
du muscle. Les fibres charnues provenant de cette triple insertion, descendent en se rappochant les unes 
des autres, et viennent se terminer successivement, suivant l’ordre de leur origine, au devant d’une large 
et mince aponévrose : celle-ci reçoit les fibres charnues en partie immédiatement, et en partie au moyen 
d’un raphé tendineux sur lequel elles s’insèrent comme les barbes d’une plume sur leur tige commune ; 
ensuite elle se confond intimement avec celle des muscles jumeaux, pour former le tendon d’Achille. Ce 
dernier, résultant de la réunion des deux aponévroses précédentes, descend verticalement derrière l’ex¬ 
trémité inférieure de la jambe, en se rétrécissant et en devenant plus épais et plus arrondi. Arrivé au 
calcanéum, il s’élargit un peu, et se fixe au bas de l’extrémité postérieure de cet os, après avoir 
glissé sur lui, au moyen d’une petite capsule synoviale, qui se déploie entr’eux. Le tendon d’Achille, 
saillant au-dessous de la peau, est séparé des muscles de la région postérieure et profonde de la jambe, 
par un espace rempli de tissu cellulaire. Il reçoit, jusqu’auprès du calcanéum, l’insertion des fibres 
charnues du soléaire. Le soléaire est recouvert par les muscles jumeaux, le jambier grêle, et l’aponévrose 
jambière; il est appliqué sur le péroné, le muscle poplité et ceux de la région profonde sous-jacente. Il 
étend le pied sur la jambe ou la jambe sur le pied (pl. CV, Jig. 2, n° 101112131415 ). 

Muscle plantaire ou jambier grêle. 

Il n’existe pas toujours. Placé entre les deux précédens, il est allongé, mince et étroit. Son fais¬ 
ceau charnu se fixe derrière le condyle externe du fémur, par un tendon qui lui est commun avec 
le jumeau externe, et que revêt la capsule synoviale de l’articulation du genou. De là, il se porte en bas 
et en dedans, passe derrière l’articulation, et, après deux pouces de trajet, donne naissance à un tendon 
très-grêle et aplati, qui suit la même direction, se place dessous, puis au-dedans du tendon d’Achille, 
le cotoie, et s’insère avec lui, à la partie postérieure et interne du calcanéum. Ce muscle est recouvert 
par les jumeaux. Il est appliqué sur la membrane synoviale et le ligament postérieur de l’articulation 
fémoro-tibiale, les muscles poplité et soléaire. Il a pour usage d’étendre le pied sur la jambe ou la jambe 
sur le pied. Il peut aussi fléchir la jambe sur la cuisse ou la cuisse sur la jambe (pl. GY, Jig. 1, n° 1415 ; 
fig. 1, n° 6 9 ). 

Muscle poplité. 

Ce muscle est profondément situé à la partie postérieure et supérieure de la jambe; il est court, 
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aplati, triangulaire ; il se fixe par un tendon épais, d’un pouce environ de longueur, qui est 
implante dans la gouttière cpe présente le condyle externe du fémur. Le tendon se dirige oblique¬ 
ment en dedans et en arrière , adhère au fibro-cartilage semi-lunaire externe , est tapissé en avant par 
la capsule synoviale de l’articulation du genou, et s’épanouit, pour donner naissance aux fibres charnues 
Celles-ci, d’autant plus longues et plus obliques en bas et en dedans , qu’elles sont plus inférieures * 
vont se terminer, pour la plupart, à la surface triangulaire qu’on voit en haut de la face postérieure du 
tibia • quelques-unes se fixent, par une aponévrose mince qui vient du tendon du demi-membraneux à la 
partie supérieure du bord interne du même os. Le poplité est recouvert par les muscles jumeaux, jambier 
grele* il est appliqué sur le fémur, l’articulation péronéo-tibiale et le tibia. Il a pour usage de fléchir la 
jambe sur la cuisse *et la cuisse sur la jambe. Quand la jambe est fléchie, il la fait tourner dans la rotation 
en dedans (pl. CVI gfig. i, n° 7 8 9). 

III. Région jambière postérieure et profonde. 

Elle est formée par les muscles grand fléchisseur commun des orteils , jambier postérieur et grand flé¬ 
chisseur propre du gros orteil. 

Muscle grand ou longjléchisseur commun des orteils. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure de la jambe et à la plante du pied. Il est allongé, mince, 
aplati en haut, terminé en bas par quatre tendons. Il se fixe en dedans, par de courtes aponévroses, à la 
face postérieure du tibia, depuis sa ligne oblique jusqu’à son quart inférieur , et en-dehors à une cloi¬ 
son aponévrotique qui le sépare du jambier postérieur et du long fléchisseur propre du gros orteil. Les 
fibres charnues provenant de cette double insertion, descendent successivement sur les côtés et au-de¬ 
vant d’un tendon qui ne tarde pas à s’en isoler en arrière, mais se trouve, en avant, accompagné plus 
bas par celles de la seconde que par celles de la première de ces insertions. Arrivé à la partie inférieure du 
tibia, le tendon se réfléchit sur la malléole interne, se trouve dans cet endroit séparé, par une cloison 
fibreuse, du tendon du jambier postérieur, passe au-dessous de l’astragale, devient horizontal, se porte en 
avant et en dehors, en croisant la direction du tendon du fléchisseur du gros orteil, sous lequel il glisse, 
et dont il reçoit une expansion ; bientôt il s’aplatit, commence à se diviser, reçoit l’insertion du fléchis¬ 
seur accessoire, se sépare définitivement en quatre tendons, et donne attache, à leur point de séparation, 
aux muscles lombricaux. Ces tendons vont se rendre aux quatre derniers orteils; chacun d’eux s’engage 
au niveau des articulations métatarso-phalangiennes, dans la gaine qui lui est commune avec le tendon 
correspondant du petit fléchisseur, passe dans l’ouverture de ce dernier, et va se terminer en arrière et 
en bas de la dernière phalange. 

Ce muscle est recouvert à la jambe par le soléaire, l’aponévrose jambière, et appliqué sur le ti¬ 
bia et le muscle jambier postérieur. A l’endroit où il se réfléchit, il est assujéti, dans la coulisse que lui 
offre le tibia, par une gaine ligamenteuse, fixée derrière la malléole interne, l’astragale, et au-dessous de 
la petite tubérosité antérieure du calcanéum. Cette longue gaine fibreuse est revêtue, ainsi que le tendon, 
par une membrane synoviale, qui se réfléchit de l’une sur l’autre, en formant un cul-de-sac en haut et 
en bas. Au pied, ce muscle est recouvert par l’adducteur du gros orteil, le petit fléchisseur des orteils , 
l’abducteur du petit orteil, qui sont en bas, et les muscles de la région plantaire profonde, qu’on ren¬ 
contre au-dessus. 

Au-dessous des orteils, chaque tendon du grand fléchisseur est logé dans une gaine fibreuse qui com¬ 
mence à l’extrémité de l’os du métatarse correspondant, se continue d’abord avec le ligament métatar¬ 
sien transverse antérieur , puis s’attache successivement sur les côtés de chaque phalange , et aux liga- 
mens antérieurs de leurs articulations, en se confondant, avec le tendon , au niveau de la dernière. Cette 
gaine, et les tendons qu’elle renferme, sont revêtus par une membrane synoviale, qui se comporte à leur 
égard, comme celle dont il a été fait mention à l’occasion des muscles fléchisseurs des doigts. Le muscle 
grand fléchisseur commun a pour usage de fléchir les troisièmes phalanges des orteils sur les secondes, 
les secondes sur les premières , et celles-ci sur les os correspondais du métatarse. Il peut aussi courber 
le pied en bas , et l’étendre sur la jambe, ou bien étendre la jambe sur le pied, et l’empêcher de se 
renverser en avant (pl. QNl,fig. i, n° 21 5,7 ;j%. 3 , n° 3 4 5 ; pl CVÏÏI,j%. 2, n° 6 7 8 ). 
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Muscle jambier postérieur. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure et profonde de la jambe et à la plante du p.ed. Il est allonge, 
aplati ; il s’attache en dehors, à la partie interne et postérieure du péroné, par des fibres aponevrotiques 
très-prononcées qui le recouvrent en arrière, et par une cloison fibreuse qui le sépare , dans ce sens, du 
long fléchisseur commun et du fléchisseur propre du gros orteil ; en dedans, il se fixe a la ligne oblique 
de la face postérieure du tibia et à cette face elle-même , près du ligament interosseux. Entre ces 
deux insertions, on observe une ouverture par laquelle passent les vaisseaux tibiaux anterieurs. Nées 
de ces divers points, les fibres charnues descendent, les supérieures verticalement, les inferieures de 
plus en plus obliquement, et toutes vont se rendre sur un tendon commun qui, d’abord cache dans 
leur épaisseur, s’en isole vers le bord interne du muscle. Ce tendon, élargi à son origine, s’arrondit au- 
dessus de l’articulation tibio-tarsienne, puis se contourne derrière la malléole interne, et vient 
s’attacher au-dessous et en dedans du scaphoïde, en envoyant un prolongement remarquable au pre¬ 
mier os cunéiforme. A la jambe, le muscle jambier postérieur est recouvert par le soléaire, le grand 
fléchisseur commun des orteils, et par celui du gros orteil ; il est appliqué sur le péroné, le tibia et le 
ligament interosseux. Il est fixé derrière le tibia, par une gaine fibreuse très-épaisse, qui s’attache 
aux deux bords de la coulisse de la malléole, et le sépare du tendon du long fléchisseur, lequel passe 
dans une gaine voisine ; il est aussi revêtu par une membrane synoviale, placée entre lui et la coulisse 
fibreuse. Le muscle jambier postérieur étend le pied sur la jambe, le porte en dedans , et élève son bord 
interne, de sorte qu’il tourne en dedans la plante du pied ; il peut aussi mouvoir en sens inverse la 
jambe sur le pied (pi. CVI, Jig. 2, n ° 6l4 ). 

Muscle grand fléchisseur du gros orteil. 

Placé profondément à la partie postérieure et externe de la jambe, et la partie interne de la plante du 
pied, ce muscle est allongé, épais, charnu en haut , et terminé en bas par un tendon très-fort. Il se fixe 
en dehors, à une cloison qui le sépare des deux muscles péroniers latéraux; en dedans, à une cloison qui 
lui est commune avec les muscles jambier postérieur et long fléchisseur commun ; au milieu, aux deux 
tiers inférieurs du bord postérieur du péroné, où viennent se fixer également les deux cloisons précé¬ 
dentes. Les fibres charnues provenant de cette triple insertion, descendent obliquement les unes aux au¬ 
tres, et forment un faisceau mince, qui s’élargit bientôt pour se rétrécir de nouveau. Ce faisceau des¬ 
cend obliquement en dedans, et donne naissance à un tendon qui paraît d’abord en arrière et sur son 
bord interne, se réfléchit derrière l’articulation tibio-tarsienne, devient horizontal, passe derrière l’as¬ 
tragale, dessous le calcanéum, se porte en avant et en dedans, se rétrécit, croise la direction du flé¬ 
chisseur commun, au-dessous duquel il se trouve, et dont il reçoit un prolongement ; il s’avance alors 
sous le bord interne du pied, et s’engage entre les deux portions du petit fléchisseur, et les deux os sesa- 
moïdes de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Dans cet endroit, il s’élargit encore, se place 
sous la première phalange, se rétrécit, et va s’attacher, en s’élargissant de nouveau, à la partie inferieure 
et postérieure 4e la dernière. 

•Ce muscle est recouvert à la jambe par le soléaire et l’aponévrose jambière; il est appliqué sur le péroné, 
le grand fléchisseur des orteils, le jambier postérieur, le ligament interosseux et le tibia. Plus bas, il 
est placé sur l’articulation tibio-tarsienne, et se trouve retenu sous l’astragale et le calcanéum, par 
une gaine fibreuse qui s’attache aux bords de la coulisse que ces deux os présentent. Son tendon, dans 
cette gaine, est revêtu par une membrane synoviale particulière ; il est libre entre les deux faisceaux 
charnus du muscle court fléchisseur du gros orteil , mais sous la phalange , il est retenu par une 
gaine fibreuse qui commence au niveau du ligament transverse antérieur du métatarse, se fixe sur les 
côtés de la phalange, et transforme en un canal complet la coulisse qu’elle offre. On trouve entre la gaine 
et le tendon une membrane synoviale, qui se réfléchit de l’une à l’autre. Ce muscle fléchit la dernière 
phalange du^ros orteil sur la première, et celle-ci sur l’os correspondant du métatarse; il peut aussi 
augmenter la concavité du pied, en abaissant un peu le premier os du métatarse , et étendre le pied sur 
la jambe ou cette dernière sur le pied {pi. CVI ,flg. 1, n° l3 20 jj%- 3 , n° 6 7 8 ‘,pl. CVIII,y%- 2, n ). 
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IV. Région péronière. 

Elle ne présente que les deux muscles péroniers latéraux. 

Muscle grand ou long péronier latéral. 

Ce muscle est situé à la partie externe de la jambe et à la plante du pied. Il est alongé, étroit, charnu 
en haut, terminé en bas par un long tendon. Ses fibres s’attachent, ï'° en haut et en dehors, à l’aponé¬ 
vrose jambière; 2 0 en dedans, au tiers supérieur de la face externe du péroné et un peu au tibia, puis 
encore à la face externe du péroné, derrière le muscle court péronier latéral; 3 ° en arrière, à une cloi¬ 
son aponévrotique qui le sépare du soléaire et du muscle grand fléchisseur du gros orteil ; 4 ° en avant, 
à une vaste cloison qui l’unit au muscle extenseur commun des orteils. Les fibres charnues provenant 
de ces insertions descendent, les supérieures verticalement, les suivantes obliquement. Toutes viennent se 
terminer sur un tendon commun, placé d’abord dans leur centre,qui bientôt s’en isole, et descend ver¬ 
ticalement derrière le péroné. Ce tendon s’arrondit, s’engage avec celui du court péronier dans une cou¬ 
lisse fibreuse, placée derrière la malléole externe, traversé obliquement la face externe du calcanéum, 
se réfléchit dans une autre coulisse que lui présente le cuboïde, traverse obliquement la plante du pied, 
et vient enfin se terminer à l’extrémité postérieure du premier os du métatarse. A la jambe, le muscle 
long péronier est recouvert par l’aponévrose jambière, et appliqué sur le péroné et le court péronier la¬ 
téral. Derrière la malléole externe, il est uni au tendon de ce dernier muscle par une même gaine 
fibreuse, et revêtu par une membrane synoviale qui leur est commune. Au côté externe du calcanéum, 
il entre dans une gaine qui lui est propre, et se trouve tapissé par un prolongement de la capsule 
synoviale précédente, laquelle se termine vers le cuboïde. Sous ce dernier os existe une autre gaine fi¬ 
breuse, qui reçoit le tendon, se prolonge jusqu’à sa terminaison, en se fixant aux os voisins, et dont 
l’intérieur est revêtu par une membrane synoviale particulière. Ordinairement le tendon du long péro¬ 
nier renferme un os sésamoïde au niveau du cuboïde ; ce muscle étend le pied sur la jambe, et réci¬ 
proquement la jambe sur le pied.; il élève aussi le bord externe du pied, et tourne un peu sa pointe 
en dehors (pl. CIV ,J!g. i, n° pl. CVI, fig. i, n° *‘;fg. 2, 11“ - 6 ' "ffig. 3 , n° ■■ ; pi. CVII, 
fig. 1, n”’ 5 ). 

Muscle court péronier latéral 3 ou moyen péronier. 

Il est placé au-dessous du précédent, dont il a la forme; il se fixe à la moitié inférieure de la face ex¬ 
terne du péroné par de courtes aponévroses, à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du petit pé¬ 
ronier et du long extenseur commun en avant, et du long fléchisseur du gros orteil en arrière. Les fibres 
nées de ces diverses insertions , constituent un faisceau fusiforme, alongé, qui se rend obliquement 
sur la face externe d’un tendon : celui-ci d’abord élargi, se rétrécit peu à peu, s’isole vers la malléole 
externe^ s’engage avec celui du grand péronier dans la coulisse fibreuse que leur présente cette apophyse, 
et de là se porte horizontalement en avant, pour venir s’insérer à l’extrémité postérieure du cinquième 
os du métatarse. A la jambe, le muscle court péronier latéral est recouvert par le grand péronier et 
l’aponévrose jambière ; en dedans, il recouvre le péroné. En dehors de l’articulation tibia-tarsienne, son 
tendon, d’abord contenu dans la gaine qui lui est commune avec le muscle précédent, s’en isole bientôt, 
et se trouve retenu sur la face externe du calcanéum, par une gaine fibreuse, laquelle lui est propre, et 
se trouve revêtue par un prolongement de la membrane synoviale qui tapisse plus haut la gaine com¬ 
mune. Le court péronier latéral a le même usage que le muscle précédent (pl. CIV ,Jig. i , n° 47 > Si ; 
pl. GVI y fig. 1 , n° 3l ’ 3a )• 

MUSCLES DU PIED. 

I. Région dobsale du pied. 

Elle ne présente qu’un seul muscle ; c’est le pédieux. 

XIX e Livraison. 7 
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PLANCHE CIX. 


Fig. 1. Elle représente le fascia superficialis à la partie inférieure de l’abdomen et à la partie anté¬ 
rieure et supérieure de la cuisse. Côté gauche. Homme de dix-huit ans. 

N° i. Crête iliaque.-—2. Muscle iliaque.—- 3 . Partie inférieure du muscle droit de 1 ab¬ 
domen.'—4. Muscle grand oblique.— 5 , 5 . L’aponévrose superficielle {fascia superficialis) 
soulevée et détachée de l’aponévrose du grand oblique qu’elle recouvre.—6. La même aponé¬ 
vrose recouvrant l’arcade crurale à laquelle elle adhère.—7. La meme aponévrose soulevée 
par les ganglions de l’aine.*—8, 8. La même aponévrose appliquée sur le fascia lata.—9, 10. 
La même aponévrose envoyant autour du cordon testiculaire un prolongement qui concourt 
à la formation du dartos.— 11. La même aponévrose se continuant avec le tissu cellulaire 
qui entoure la verge.—12. La verge.— 13 . Petite portion de l’aponévrose fascica lata.—* 
i 4 * Coupe du fémur et des muscles de la cuisse.— 15 . Le testicule. 

Fig. 2. Elle représente les orifices internes des canaux inguinal, crural et sous-pubien du côté droit : les 
aponévroses iliaque et pelvienne. Homme de trente ans. 

N° 1. Coupe des trois dernières vertèbres lombaires.—2. Coupe du sacrum.- 4 — 3 . Coupe du 
coccyx.- —4. Partie inférieure dn eanal vertébral- 5. Canal sacré. —6. Coupe des apophyses 
épineuses des dernières vertèbres lombaires , des tubercules médians de la face postérieure 
du sacrum : terminaison du ligament sur-épineux.—7. Coupe du muscle droit de l’abdomen. 
—8, 8. Partie inférieure du muscle transverse abdominal.—9. Aponévrose du muscle pré¬ 
cédent, passant derrière.—10. La face postérieure du muscle droit.— 11. Fascia transver¬ 
sal^.—12. Orifice interne du canal inguinal.— 13 . Muscle iliaque.—i 4 - Tendon du muscle 
petit psoas.— 1 5 . Aponévrose iliaque ( fascia iliaca) naissant du bord externe du tendon précé- 
- dent.—16. Aponévrose iliaque s’attachant à la lèvre interne de la crête du même nom, entre 

les muscles transverse et iliaque.—17. La même aponévrose passant derrière l’arcade crurale 
pour aller se continuer avec le fascia transversalis.—18. Muscle grand psoas.—19. Prolonge¬ 
ment de l’aponévrose iliaque dans le canal crural.'—20. Insertion du tendon du muscle petit 
psoas à l’éminence ilio-pectinée.—20®. Expansion fibreuse du bord interne du tendon du 
petit psoas, s’attachant au détroit supérieur du bassin, et allant concourir à la formation de 
l’aponévrose pelvienne.—21. Orifice supérieur du canal crural.—22. Ligament de Gim- 
bernat.— 23 , 23 . Aponévrose pelvienne.—24. Orifice interne du canal sous-pubien.—- 2 , 5 . 
Pubis.—26, 26. Aponévrose pelvienne recouvrant les muscles obturateur interne et rele- 
veur de l’anus.—27. Branche de l’ischion.—27. Muscle pyramidal. 
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Muscle pédieux, ou court extenseur commun des orteils. 

Ce muscle, placé à la face dorsale du pied, est mince, aplati, quadrilatère , terminé en avant 
par quatre tendons. Il s’attache à la face supérieure du calcanéum, au ligament qui unit cet os à l’astra¬ 
gale, ainsi qu’au ligament annulaire supérieur. Le faisceau charnu né de ces diverses insertions, se dirige 
obliquement en avant, et se divise bientôt en quatre faisceaux secondaires, dont les deux internes sont 
les plus volumineux, et qui donnent chacun naissance à un tendon. Les quatre tendons, cachés d’abord 
dans les fibres charnues, s’en isolent, sé dirigent en avant et un peu en dedans, en croisant la direction 
de ceux du long extenseur commun, et au-desssous desquels ils passsent. Ils se terminent de la manière 
suivante: le premier s’attache, en s’élargissant, au-dessus de l’extrémité postérieure de la première 
phalange du gros orteil. Les trois autres s’unissent au bord externe des tendons correspondais du muscle 
grand extenseur, et se terminent aux trois orteils suivans. Le muscle pédieux est recouvert par l’aponé¬ 
vrose dorsale du pied et par les tendons du long extenseur commun. Il est appliqué sur le tarse, le 
métatarse et les muscles interosseux dorsaux ÿ il a pour usage d’étendre les quatre derniers orteils, et de 
les porter un peu en dehors {pi. CIV ,Jig. i, n° 55 * 53 ; pl. CVIII, Jig. 4 , n° 7 > 8 > 9 ). 

IL Région plantaire moyenne. 

Elle est formée par le muscle petit fléchisseur des orteils, l’accessoire du long fléchisseur et les lom- 
bricaux. 

Muscle petit ou court Jléchisseur commun des orteils. 

Ce muscle est alongé, aplati, assez épais, et terminé en avant par quatre tendons. Il s’attache en ar¬ 
rière au calcanéum, à l’aponévrose plantaire et à deux cloisons aponévrotiques qui le séparent, l’une en 
dehors du muscle abducteur du petit orteil, et l’autre en dedans de l’adducteur du gros orteil. De là, il 
se dirige horizontalement en avant, en augmentant d’abord de volume ; mais bientôt il diminue, et vers 
la partie antérieure du métatarse, il se divise en quatre portions, lesquelles se recouvrent successivement, 
et se terminent par quatre tendons. Ceux-ci se portent en avant en s’écartant, passent entre les lan¬ 
guettes de l’aponévrose plantaire, s’engagent dans le canal fibreux placé sous les phalanges, offrent d’a¬ 
bord des gouttières à concavité supérieure, qui reçoivent les tendons du grand fléchisseur, se bifurquent 
pour laisser passer ces tendons, se réunissent, se séparent de nouveau, et viennent se fixer chacun par 
deux languettes, sur les parties latérales de la seconde phalange. Ce muscle est en rapport, en dedans, 
avec l’adducteur du gros orteil, et en dehors avec l’abducteur du petit. Il est recouvert par l’aponévrose 
plantaire, et appliqué sur l’accessoire du grand fléchisseur, les tendons de ce dernier muscle, les lom- 
bricaux. Il fléchit les secondes phalanges des orteils sur les premières, et celles-ci sur les os du métatarse. 
Il peut aussi agir sur la totalité du pied, et le courber de manière à augmenter la concavité de sa face 
plantaire (pl. CVIII,J%. i, n° 3 ). 

Muscle accessoire du grandfléchisseur. 

Situé au-dessus du précédent, ce muscle est mince, aplati, quadrilatère. Il se fixe aux faces inférieure 
et interne du calcanéum, par de courtes fibres aponévrotiques. Ses fibres charnues , toutes parallèles, 
constituent un faisceau quadrilatère, qui se dirige horizontalement en avant, et vient se terminer au-des¬ 
sus et en dehors du tendon du grand fléchisseur, à l’endroit où il se divise en quatre portions. Le muscle 
accessoire sert d’auxiliaire au long fléchisseur commun des orteils, dont il augmente la force. Il corrige 
aussi l’obliquité dans laquelle ce dernier muscle tend à entraîner les orteils en les fléchissant (pl. CVIII, 
fs- ajii 0 "-'*' 1 *). 

i. * t 

Muscles lombricaux. 

On appelle ainsi quatre petits ‘muscles analogues à ceux de la main, qui s’implantent, le premier ou 
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Fig. 1 . Elle représente le fascia transversales, mis à découvert par le renversement de l’aponévrose du 
muscle grand oblique, et l’ablation des muscles petit oblique et transverse de l’abdomen • 
le canal crural ouvert dans toute son étendue. Côté droit. Homme de quarante ans. 

N° i. Crête iliaque.—2. Muscle iliaque.— 3 . Portion du muscle grand psoas.— 4 - Ex¬ 
trémité inférieure du muscle droit de l’abdomen.— 5 . Tendon du muscle précédent.—6. 
Fascia transversale.'—7. L’aponévrose précédente se continuant avec le bord externe du ten¬ 
don du muscle droit.'—8. Prolongement infundibuliforme que le fascia transversale envoie 
au niveau de l’ouverture supérieure du canal inguinal, autour des vaisseauxspermatiques, et 
qui constitue leur gaine propre,—9. La gaine propre des vaisseaux testiculaires sortant par 
l’anneau inguinal.—10. Face postérieure de l’aponévrose du grand oblique, renversée sur 
la cuisse.—11. Les muscles transverse et petit oblique, coupés près de leur insertion dans 
le fond de la gouttière formée par l’union du bord inférieur de l’aponévrose du grand obli¬ 
que avec le fascia transversalis.—12. Pilier supérieur de l’anneau inguinal, détaché et 
renversé.— 13 . La gaine propre des vaisseaux testiculaires au-dessous de l’anneau inguinal. 
—14. La même gaine enveloppant le testicule et la tunique vaginale.— 1 5 . L’épine ilia 7 
que antérieure et supérieure.—16. Paroi postérieure du canal crural, formée par le feuillet 
profond de l’aponévrose fémorale.—17. Paroi antérieure du même canal, formée par le 
feuillet superficiel de l’aponévrose fémorale. (Elle est détachée, et renversée en dehors, pour 
laissser voir la paroi postérieure.)—18. Endroit où se réunissent les deux feuillets de l’aponé¬ 
vrose fémorale, et d’où a été détachée la paroi antérieure du canal crural.— 19. Portion de 
l’orifice inférieur du canal crural ou de l’ouverture qui donne passage à la veine saphène 
interne.-—20, 20. Aponévrose fémorale recouvrant les muscles de la cuisse.—21. Le pu¬ 
bis.—22. La verge. 

Fig. 2 . Elle représente la partie inférieure de la paroi antérieure de l’abdomen et de l’excavation 
du bassin , vue en dedans, de manière à faire voir les orifices internes des canaux inguinal, 
crural et sous-pubien du côté droit, et la disposition des aponévroses qui les forment. Le 
bassin est coupé verticalement, au niveau de la grande échancrure sciatique. Homme de 
vingt ans. 

N° 1. Coupe transversale du muscle droit de l’abdomen.—2. Muscles tranverse et petit 
oblique, soutenus par uneairigne.— 3 . Crête iliaque.— 4 - Coupe de l’os iliaque.— 5 . Coupe 
du même os, au-dessus de la grande échancrure sacro-sciatique.—6. Coupe du muscle ilia¬ 
que.-—7. Coupe du muscle grand psoas.—8. Partie postérieure de la cavité cotylo'ïde.—9. 
Épines ciatique.—1 o. Tubérosité de l’ischion.— 11. Branches réunies du pubis et de l’ischion. 
—-12. Coupe de la symphyse des os pubis.—-1 3 . Face postérieure du pubis.-— 1 4 - Aponévrose 
du muscle transverse de l’abdomen, réunie au fascia transversalis.—1 5 . Coupe de l’aponé¬ 
vrose iliaque.—16. Coupe du tendon du petit psoas et des expansions qu’il envoie sur le 
muscle grand psoas.—17. Expansion interne de l’aponévrose du muscle petit psoas , allant 
s’attacher au détroit supérieur du bassin.—18. Face interne de l’arcade crurale (point de 
réunion de l’aponévrose du muscle grand oblique avec le fascia transversalis).—19. Orifice 
supérieur du canal inguinal et prolongement membraneux que fournit, à son niveau, le fascia 
transversalis.—20. Faisceau fibreux qui soutient en dedans l’orifice supérieur du canal in- 
guinal.-—21. Le fascia transversalis se continuant avec le bord externe du tendon du muscle 
droit abdominal.—22. Orifice supérieur du canal crural.— 23 . Le ligament de Gimbernat, 
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le plus volumineux, en dedans du tendon du grand fléchisseur cjui va au second orteil, et les trois autres, 
entre les quatre tendons du même muscle. Delà, ils se portent en avant, les deux latéraux oblique¬ 
ment , les deux moyens directement, et donnent chacun naissance à un tendon. Ges tendons tra¬ 
versent une sorte d’ouverture que forment les languettes de l’aponévrose plantaire et le ligament trans¬ 
verse du métatarse, se glissent en dedans de l’articulation métatarso-phalangienne, et vont se fixer 
d’abord au côté interne de la base de la première phalange, et ensuite, par une expansion, au tendon 
extenseur correspondant. Les muscles lombricaux, recouverts par l’aponévrose plantaire, sont profondé¬ 
ment appliqués sur les muscles abducteurs oblique et transverse du gros orteil et les interosseux. Ges 
muscles portent les orteils en dedans. Ils contribuent aussi a la flexion des premières phalanges et a 1 ex¬ 
tension des secondes et troisièmes {pl. CVIII, flg. 2, n° 1819 20 21 ). 


III. Région plantaire interne. 

Elle présente les muscles adducteur, petit fléchisseur, abducteurs oblique et transverse du gros orteil. 

Muscle adducteur du gros orteil. 

Placé le long du bord interne du pied, ce muscle est épais, aplati, alongé, plus gros en arrière 
qu’en avant. Il s’attache en arrière, au ligament annulaire interne du pied, à la partie interne et posté¬ 
rieure du calcanéum, à l’aponévrose plantaire et à la cloison qui le sépare du court fléchisseur. Les 
fibres charnues, nées de ces différentes insertions, se dirigent obliquement, et se terminent successive¬ 
ment sur un tendon placé d’abord au milieu du muscle. Ce tendon ne tarde pas a paraître a sa partie 
inférieure, s’unit à la portion interne du petit fléchisseur du gros orteil, et vient s attacher avec elle a 
la partie postérieure et interne de la première phalange du gros orteil. Ce muscle est recouvert en bas 
par l’aponévrose plantaire ; en haut, il est en rapport avec le tendon du grand fléchisseur commun des 
orteils et son accessoire, le long fléchisseur du gros orteil, la terminaison des tendons des jambiers anté¬ 
rieur et postérieur {pl. CVIII, Jig. 1, n° 101112 ). 

Muscle petit fléchisseur du gros orteil. 

Placé en dehors du précédent, ce muscle est alongé , aplati, épais, simple a son extrémité posté¬ 
rieure, divisé en deux faisceaux à l’antérieure. Il s’attache, par un tendon aplati et par des fibres 
aponévrotiques , à la façe inférieure du calcanéum, aux deux derniers os cunéiformes et aux ligamens de 
ces os; il prend aussi des insertions aux cloisons aponévrotiques qui le séparent du petit fléchisseur des 
orteils et de l’adducteur du gros. Les fibres charnues provenant de ces différentes insertions, courtes et 
obliques, se portent en avant, et forment un faisceau creusé d’une cannelure moyenne pour recevoir le 
tendon du grand fléchisseur; ce faisceau devient de plus en plus volumineux à mesure qu’il s’avance, et se 
divise en deux portions avant d’arriver à la première articulation métatarso-phalangienne; l’interne, plus 
considérable, s’unit entièrement à l’adducteur , et se fixe avec lui, par de courtes aponévroses, à l’os sésa- 
moïde interne de l’articulation de la première phalange ; l’externe, plus petite, se joint à l’adducteur 
oblique, pouT s’attacher avec lui, à l’os sésamoïde externe et en dehors de l’extrémité postérieure de la 
même phalange. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose plantaire, le tendon du grand fléchisseur du 
pouce, et un peu par l’adducteur et l’abducteur oblique. Il est appliqué sur le tendon du long péronier 
et sur le premier os du métatarse. Il a pour usage de fléchir la première phalange du gros orteil sur le 
premier os du métatarse {pl. CVIII, Jig. 3 . n° 1011 12 ). 


qui borne en dedans l’orifice précédent.—24. Ligament sous-pubien.—Orifice interne 
du canal sous-pubien.—26. Face postérieure du muscle droit , recouverte par l’aponévrose 
du muscle transverse.—27. Bord interne du même muscle.—28. Le cordon spermatique 
et le testicule entourés par la gaine propre que leur fournit le faseia transversale. 
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Fig, L Elle représente les aponévroses d’enveloppe du membre inférieur, vues par devant. Côté droit. 
Homme de quarante ans. 

N° i. Portion de l’aponévrose du muscle grand oblique de l’abdomen.—2. Anneau in¬ 
guinal.— 3 . Pilier interne.—4. Pilier externe de l’anneau inguinal.— 5 . Epine iliaque an¬ 
térieure et supérieure.—6. Feuillet superficiel de l’aponévrose fascia lata , qui forme la 
paroi antérieure du canal crural.—7. Ouverture inférieure du canal crural, par laquelle passe 
la veine saphène.—8.L’aponévrose fémorale recouvrant les muscles droit interne et adducteurs. 
—9. Le muscle couturier.—10. Le muscle du fascia lata.—11. Le muscle droit antérieur 
de la cuisse.'—12. La portion interne et— 13 . La portion externe du muscle triceps fémoral. 
—14. Le tendon des muscles extenseurs de la jambe, s’insérant à—1 5 . La rotule.—16. Le 
ligament rotulien.—17. La face interne du tibia.—^18,18. Insertion de l’aponévrose jam¬ 
bière à la crête du tibia.—19. Insertion de la même aponévrose à la tête du péroné.— 
20. Expansions que l’aponévrose jambière reçoit des tendons des muscles couturier, droit 
interne, demi-tendineux.—21. Aponévrose jambière recouvrant le muscle jumeau interne. 
—22. La même aponévrose se fixant au bord interne du tibia, et recouvrant le muscle 
soléaire.— 23 , 23 . La même aponévrose recouvrant les muscles des régions antérieure et ex¬ 
terne de la jambe, et se continuant avec—24. Le ligament annulaire antérieur du tarse. 
.— 25 . Insertion du ligament précédent à la face externe du calcanéum^-2^. Terminaison 
du même ligament à—27. La malléole interne.— 28, La malléole externe.—29. Aponé¬ 
vrose dorsale du pied.— 3 o. Calcanéum. 

Fig. 2 . Elle représente la pièce précédente, vue par derrière. 

N° 1. Coupe faite sur la partie moyenne du sacrum.—2. Aponévrose des muscles des gout¬ 
tières vertébrales.— 3 . Crête iliaque.— 4 - L’aponévrose fémorale s’insérant en dehors de la crête 
iliaque et recouvrant— 5 . Le muscle moyen fessier. — 6. Muscle grand fessier, recouvert par 
une membrane fibro-celluleuse qui se continue avec l’aponévrose fémorale. —7. Tendon du 
muscle grand fessier, se continuant avec l’aponévrose fémorale.—8. L’aponévrose fémorale 
recouvrant la portion externe du muscle triceps.'—9,9. Le muscle biceps.—a0,10. Le 
muscle demi-tendineux. —11. Le grand adducteur et le droit interne.—12. L’aponévrose 
fémorale recouvrant la région poplitée, pour se continuer avec— i 3 ,i 3 . L’aponévrose jam¬ 
bière appliquée sur les muscles jumeaux.—1 4 - L’aponévrose jambière recouvrant les mus¬ 
cles de la région péronière.— 15 . La même aponévrose passant derrière le tendon d’Achille. 

_16,16. Feuillet profond de l’aponévrose jambière, qui remonte au-devant du tendon 

d’Achille, et couvre les muscles de la région jambière postérieure et profonde.—17. Le 
calcanéum.—18. Malléole interne.—19. Malléole externe.—20. Bord externe du pied. 

Fig. 3 - Elle représente l’aponévrose plantaire. Gôté droit. 

N° 1. Face inférieure du calcanéum donnant insertion à-—2. L’aponévrose plantaire.— 
^ L’aponévrose plantaire, recouvrant le muscle adducteur du gros orteil.— 4 - La même 
aponévrose appliquée sur le muscle court fléchisseur commun des orteils.—La même 
aponévrose donnant attache au muscle abducteur du petit orteil.—6,6,6,6,6. Languettes de 
la partie antérieure de l’aponévrose plantaire, qui vont se confondre avec les ligamens des 
articulations métatarso-phalangiennes.—7,7. Muscle abducteur du petit orteil.—8. Muscle 
court fléchisseur du gros orteil.—9. Bord interne et—10. Bord externe du pied.— 11. Saillie 
de l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse.— 12,1 3 ,1 4 ,1 5 ,16. Premier, second, 
troisième, quatrième et cinquième orteils. 
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Muscle abducteur oblique du gros orteil. 

Placé en dehors du précédent, ce muscle est court, mince, irrégulièrement triangulaire; il se fixe par 
des fibres aponévrotiques assez prononcées, à la face inférieure du cuboïde, à la gaine fibreuse du grand 
péronier et à l’extrémité postérieure du troisième et du quatrième os du métatarse. Les fibres charnues, 
nées de ces diverses insertions, se réunissent, et le faisceau qu’elles forment , d’abord mince et aplati, 
se rétrécit en se portant en avant et en dedans , s’unit à la portion externe du petit fléchisseur du 
gros orteil et un peu à son abducteur transverse , et va s’attacher avec eux, à l’os sésamoïde externe de la 
première articulation métatarso-phalangienne , et en dehors de l’extrémité correspondante de la première 
phalange. Ce muscle est en rapport, en dehors, avec les interosseux; en bas, avec les tendons du grand 
fléchisseur des orteils, son accessoire, les lombricaux, et l’aponévrose plantaire; en dedans, il s’unit 
étroitement au court fléchisseur. Il porte le gros orteil en dehors, et fléchit légèrement sa première 
phalange ( pl. CVIII ,Jig. 3 , n° Vs 'V* 18 ). 

Muscle abducteur transverse du gros orteil. 

Situé transversalement à la partie antérieure de la plante du pied, sous les têtes des quatre derniers 
os du métatarse, ce muscle est mince, alongé et aplati. Il se fixe par des languettes charnues , dis¬ 
tinctes, aux ligamens qui unissent en bas les os du métatarse aux orteils. Ces languettes forment par leur 
réunion un petit faisceau à fibres parallèles, plus longues en arrière qu’en avant, qui se dirige en dedans, 
s’unit à l’abducteur oblique, et s’attache avec lui, en dehors de l’extrémité postérieure de la première pha¬ 
lange du gros orteil, par de courtes fibres aponévrotiques. Ce muscle est en rapport en haut, avec les inter¬ 
osseux , en bas avec les tendons des deux fléchisseurs des orteils , et les muscles lombricaux II porte le 
gros orteil en dehors, rapproche les têtes des os du métatarse les unes des autres, et donne ainsi à la 
plante du pied la forme d’une gouttière alongée d’avant en arrière {pl. CVIII,/#. 3 , n° 19 20 21 ). 




IV Région plantaire externe. 


Elle présente les muscles abducteur et court fléchisseur du petit orteil. 

Muscle abducteur du petit orteil. 

Situé à la partie externe de la plante du pied , ce muscle est alongé, aplati, beaucoup plus épais 
en arrière qu’en ayant. Il se fixe , i° par de courtes aponévroses, à la partie inférieure et postérieure du 
calcanéum : 2“ à une cloison aponévrotique qui le sépare du court fléchisseur commun des orteils, 

3" à l’aponévrose plantaire qui, en cet endroit, se porte du calcanéum à l’extrémité postérieure du cin¬ 
quième os du métatarse. Le corps charnu du muscle, fort épais en arriére devient de plus en plus 
mince à mesure qu’il s’avance le long du bord externe du pied. Ses fibres charnues sont courtes, et se 
terminent obliquement sur un long tendon aplati, lequel s’en sépare seulement vers lextrémité des 
derniers os du métatarse, et vient se terminer en dessous de l’extrémité postérieure de la première pha¬ 
lange du petit orteil. Ce muscle est en rapport en bas avec l’aponévrose plantaire ; en haut avec le cal- 


FiG 4 . Elle représente le ligament annulaire interne du tarse. Côté droit 

N» I Extrémité inférieure du tibia.—2. Extrémité inferieure du péroné.— 3 . Malléole 
interne.— 4 - Ligament annulaire interne du tarse.— 5 . Insertion du ligament précédent à 
la malléole interne.—6. Insertion du même ligament au calcanéum. 7 Face postérieure 
du calcanéum.—8. Os scaphoïde.—9. Tendon du muscle jambier antérieur.-10. As¬ 
tragale_11 11 Tendon du muscle jambier postérieur.—12. Tendon du muscle long 

fléchisseur commun dés orteils.-i 3 . Tendon du muscle long fléchisseur propre du gros 
ortei l_,4. Portion du muscle adducteur du gros orteil, s’insérant au ligament annulaire 

interne du tarse et au calcanéum. 
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Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 


1. Elle représente le cartilage thyroïde, vu par sa face antérieure. Homme de trente ans. 

N° i .Face antérieure.—2. Angle saillant qui réunit en avant les deux moitiés de la face précédente. 
—3,3. Bord supérieur.—4- Echancrure que le bord précédent offre à sa partie moyenne.—5. Bord in¬ 
férieur.—6,6. Les grandes cornes.—y,7. Les petites cornes. 

2. Le même cartilage vu par sa face postérieure. 

N° 1. Face postérieure et angle rentrant qui unit au milieu les deux moitiés de la même face. — 2. 
Bord supérieur et échancrure moyenne qu’il présente.—3. Bord inférieur.—4- Bord postérieur.—5. 
Grandes cornes.—6. Petites cornes. 

3. Le même cartilage vu de profil. 

N° 1. Moitié gauche delà face antérieure.—2. Portion de la face postérieure de la moitié droite.— 
3. Bord supérieur.—4« Echancrure moyenne du bord précédent.—5. Angle saillant qui réunit en avant 
les deux moitiés de la face antérieure.—6. Bord inférieur.—7. Bord postérieur.—8. Grandes cornes. 
—9. Petites cornes. 

4. Le cartilage cricoïde, vu par sa face postérieure. Même sujet. 

N° 1. Partie moyenne de la face postérieure.—2. Bord supérieur.—3. Bord inférieur.—4. Faces la¬ 
térales.—5,5. Portions de la face postérieure qui donnent attache aux muscles crico-aryténoïdiens pos¬ 
térieurs. 

5. Le même cartilage, vu par sa face antérieure. 

N° 1. Cavité du cartilage cricoïde.—2. Bord supérieur.—3. Bord inférieur.—4?4* Petites facettes 
du bord supérieur qui sont articulées avec les cartilages aryténoïdes.—5,5. Parties du bord supérieur 
qui donnent attache aux muscles crico-aryténoïdiens latéraux. 

6. Le même cartilage, vu de profil. 

N° 1. Partie moyenne de la face postérieure.—2. Face antérieure.—3. Bord supérieur. —4* Ca¬ 
vité du cartilage.—5. Facette articulaire du bord supérieur.—6. Partie latérale gauche de la face pos¬ 
térieure.—7. Facette qui s’articule avec la petite corne du cartilage thyroïde.—8. Bord inférieur. 

y. Le même cartilage, vu par son bord supérieur. 

N° 1. Face postérieure.—2. Face antérieure.—3,3. Bord supérieur.—4>4- Facettes latérales qui 
reçoivent les petites cornes du cartilage thyroïde.—5,5. Facettes du bord supérieur, qui s’articulent avec 
les cartilages aryténoïdes. 

8. Le cartilage aryténoïde gauche. Face postérieure. Même sujet. 

N° 1. Face postérieure.—2. Sommet.—3. Base.—4- Angle externe et—5. Angle interne delà base 
du cartilage aryténoïde. 

9. Le même cartilage, vu par sa face antérieure. 

N° 1. Face antérieure.—2. Sommet..—3. Base.—4- Angle interne et—5. Angle externe du cartilage 
aryténoïde.—6. Facette qui s’articule avec le cartilage cricoïde. 

10. Le fibro-cartilage épiglottique, vu par sa face antérieure. Même sujet. 

N° 1. Face antérieure..—2. Base.—3. Sommet.—4?4- Bords latéraux du fibro-cartilage épiglottique. 

11. Le même cartilage, vu par sa face postérieure. 

N° I. Face postérieure sur laquelle on voit de petites cavités qui logent des follicules muqueux.— 
2. Base.—3. Sommet.-—4 j 4- Bords latéraux de l’épiglotte. 

12. Le même fibro-cartilage, vu de profil. 

N° 1. Face antérieure.—2. Face postérieure.—3. Base.—4- Sommet.—'5,5. Bords du fibro-cartilage 
épiglottique. 

13. Elle représente les articulations du larynx. Ligamens membraneux thyro-hoïdien et crico-thyroïdien, 

vus par leur face antérieure. Homme de quarante ans. 

N° 1. Corps.—2,2. Grandes et—3,3. Petites cornes de l’os hyoïde.—4- La membrane thyro-hyoï- 
dienne.—5,5. Insertion de la membrane précédente au corps et aux grandes cornes de l’os hyoïde.— 
6,6. Insertion de la même membrane au bord supérieur du cartilage thyroïde.—7,7. Bord postérieur 
de la même membrane.—8. Grande corne du cartilage thyroïde.—9. Partie moyenne du cartilage 
thyroïde.—10. Membrane crico-thyroïdienne.—11. Insertion de la membrane précédente au bord 
inferieur du cartilage "thyroïde.—12. Insertion de la même membrane au bord supérieur du cartilage 
cricoïde.—13. Petites cornes du cartilage thyroïde.—14- Premier anneau cartilagineux de la trachée 
artère. 

14. Elle représente les articulations du larynx. Face postérieure. Même sujet. 

N° 1. Fâce postérieure de l’épiglotte.—2. Petites et—3. Grandes cornes de l’hyoïde.—4>4- Face et 
—5,5. Bords postérieurs du ligament thyro-hyoïdien.—6. Face postérieure du cartilage thyroïde.—7,7. 
Cartilages aryténoïdes.—8. Cartilage cricoïde.—9. Ligament postérieur de l’articulation crice-aryté- 
noïdienne.—10. Petite corne du cartilage thyroïde.—11. Ligament postérieur de l’articulation crico- 
thyroïdienne. —12. Ligament antérieur*de la même articulation.—13. Premier anneau de la trachée 
artère.—14- Bord postérieur et—15. Grande corne du cartilage thyroïde. 
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canéum, le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, la gaine du muscle grand péronier et le court fléchis¬ 
seur du petit orteil ; en dedans avec le court fléchisseur commun. Ce muscle porte le petit orteil en de- 
hors, et le fléchit légèrement (pi. CSfll\,Jîg. i,n° 13141516 ). 

Muscle court fléchisseur du petit orteil. 

Placé en dedans du précédent, ce muscle est court, alongé, plus épais au milieu qu’à ses extrémités ; 
il s’attache par des fibres charnues très-prononcées, au-dessous de l’extrémité postérieure du cinquième 
os du métatarse, et un peu à la gaine du grand péronier; de là il se dirige en avant, augmente de volume, 
et bientôt se rétrécit, pour venir s’attacher par des fibres aponévrotiques assez longues, en dehors de 
l’extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil. Il est recouvert par l’abducteur el 


Fig. i 5 . Elle représente la même pièce, coupée verticalement d’avant en arrière, et vue de profil. 

N° 1. Coupe du corps de l’os hyoïde-— 2. Petites et— 3 . Grandes cornes de l’os hyoïde.—454- Face 
postérieure du ligament thyro-hyoïdien.— 5 . Coupe du cartilage thyroïde.—6. Coupe de l’épiglotte.— 
7. Insertion de l’épiglotte au cartilage thyroïde.—8. Face postérieure du cartilage thyroïde.—9. Gran¬ 
des cornes du cartilage précédent.—10. Cartilage aryténoïde droit. — 11. Ligament thyro-aryténoïdien, 
ou corde vocale. — 12. Insertion du ligament précédent au cartilage aryténoïde. ' — i 3 . Insertion du 
même ligament au cartilage thyroïde.—14> 1 5 . Coupes du cartilage cricoïde. — 16. Cavité du la¬ 
rynx.—17. Cavité du commencement de la trachée artère. 

Fig. 16. Elle représente les muscles crico-thyroïdiens. Homme de vingt ans. 

N° 1. Cartilage thyroïde.—2. Membrane crico-thyroïdienne.— 3 . Muscle crico-thyroïdien droit.— 

4 . Insertion du muscle précédent au cartilage cricoïde.— 5 . Insertion du même muscle au cartilage 
thyroïde.—6. Premier anneau cartilagineux de la trachée artère. 

Fig. 17. Elle représente les muscles aryténoïdien et crico-aryténoïdien postérieur. Femme de vingt ans. 

N° 1. Bord supérieur,—2. Grandes cornes,— 3 . Face postérieure du cartilage thyroïde.— 4 - Bords 
postérieurs,— 5 . Partie moyenne de la face postérieure du cartilage cricoïde. — 6,6. Cartilages aryté¬ 
noïdes.—7. Muscle aryténoïdien.—8,8. Insertions du muscle précédent aux cartilages aryténoïdes.—9. 
Muscle crico-aryténoïdien postérieur droit. — 10. Insertion du muscle précédent au cartilage cricoïde. 
-—11 .Terminaison du même muscle en dehors de la base du cartilage aryténoïde. — 12. Partie posté¬ 
rieure de la trachée artère. 

Fig. 18. Elle représente les muscles thyro-aryténoïdien, crico-aryténoïdienslatéral et postérieur du côté droit, le 
muscle aryténoïdien. La moitié droite du cartilage thyroïde est enlevée, afin de laisser voir les muscles 
précédens. Homme de quarante ans. 

N° 1. Coupe du cartilage thyroïde.—2. Coupe du ligament crico-thyroïdien. — 3 . Face antérieure du 
cartilage cricoïde.— 4 - Bord supérieur,— 5 . Face postérieure,—6. Grande corne gauche du cartilage thy¬ 
roïde.—7. Face latérale droite du cartilage cricoïde. — 8. Facette du cartilage précédent, qui s’articu¬ 
lait avec la petite corne du cartilage thyroïde.—9,9. Cartilage aryténoïde.—10. Muscle thyro-aryté¬ 
noïdien droit.—11. Insertion du muscle précédent en dedans de l’angle rentrant du cartilage thyroïde. 

_ I2 . Terminaison du même muscle en avant de la base du cartilage aryténoïde.— t3. Muscle crico- 

aryténoïdien latéral.— 14 - Insertion du muscle précédent au bord supérieur du cartilage cricoïde— 15 . 
Terminaison du même muscle à la base du cartilage aryténoïde.—16. Insertion du muscle crico-aryté¬ 
noïdien postérieur au cartilage cricoïde.—17. Terminaison du même muscle en dehors de la base du 
cartilage aryténoïde.—18. Muscle aryténoïdien.—19. Premier anneau de la trachée artère. 

Fig iq. Elle représente les ligamens thyro-aryténoïdiens (cordes vocales), interceptant entr’euxl’ouverture quon 
' ‘ appelle la glotte. Le larynx est vu par sa face supérieure. Homme d’environ trente-six ans. 

N° 1. Bord supérieur,—2. Face antérieure,— 3 . Grandes cornes du cartilage thyroïde.— 4 -Face pos¬ 
térieure du cartilage cricoïde.— 5 , 5 . Cartilages aryténoïdes.—6,6. Ligamens thyro-aryténoïdiens— 

7. Insertions des deux ligamens précédens , en dedans de l’angle du cartilage thyroïde.—8,8. Ter¬ 
minaison des mêmes ligamens, en avant de la base des cartilages aryténoïdes.—9. Glotte.—10. Partie 
antérieure du bord inférieur du cartilage cricoïde.— 11. Portion du bord supérieur du même cartilage , 
qui se trouve entre les deux cartilages aryténoïdes. 

Fig 20 Elle représente la glande épiglottique, vue par sa face antérieure. La partie moyenne de la membrane 

thyro-hyoïdienne et du cartilage thyroïde est enlevée. Homme de trente ans. 

N° 1. Os hyoïde._2. Base de l’épiglotte.— 3 . Parties latérales du ligament thyro-hyoïdien.—4,4. 

Coupe faite au cartilage thyroïde.— 5 . Face postérieure de l’épiglotte.—6. Glande épiglottique.—7. 
Membrane crico-thyroïdienne.—8. Cartilage cricoïde.—9,9. Petites cornes du cartilage thyroïde— 
1,0. Premier anneau de la trachee artere. 

Fig. 21. Elle représente le larynx avec ses muscles et ligamens, vu de profil par le côté droit. Homme de qua- 

rante “ n jJ a ^ * * * 4 S * 7 antérieurej — 2 p et it e s cornes et— 3 . Grandes cornes de l’os hyoïde.—4. Ligament 
thyro-hyoïdien— 5 . Face antérieure—6,6. Bords postérieurs du même ligament—7,7. Insertions du 
même ligament aux grandes cornes du cartilage thyroïde. —8- Insertion du même ligament à l’os hyoïde. 
— q Insertion du même ligament au bord supérieur du cartilage thyroïde— 10. Face antérieure du 
cartilage thyroïde—11. Angle saillant,—12. Bord postérieur du même cartilage— 13 . Muscle crico- 

thyroïdien droit_14. Membrane crico-thyroïdienne .—41 5 . Ligament antérieur de l’articulatiou crico- 

thvroïdienne latérale—16. Face postérieure du cartilage cricoïde—17. Portion du muscle crico-aryté¬ 
noïdien postérieur droit—18. Portion du muscle aryténoïdien—19. Premier anneau de la trachée 
artère. 
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Fig. 1 . Elle représente le larynx avec la glande thyroïde, vus par devant. Homme d’environ quarante 
ans. 

N° i. L’os hyoïde.'—2. Membrane thyro-hyoïdienne.— 3 . Cartilage thyroïde.—Car¬ 
tilage cricoïde.— 5 . Membrane crico-thyroïdienne.—6. Commencement de la trachée 
artère, y,y. Les deux lobes de la glande thyroïde.—-8. Isthme qui réunit en avant les 
deux lobes précédens. 

Fig. 2 . Elle représente la glande thyroïde, fendue transversalement et de haut en bas, afin de faire 
voir sa structure. 

N i. Les deux lobes.—2. Isthme qui réunit les deux lobes précédens, et se trouve for¬ 
mée par le même tissu. 

Fig. 3 . Elle représente le larynx, la trachée artère et la glande thyroïde, fendus par une section 
verticale dirigée d’avant en arriéré. La glande aryténoïde droite est mise à découvert par 
1 ablation de la membrane muqueuse qui la recouvre en dedans. Côté droit. Homme d’en¬ 
viron cinquante ans. 

N° i. Coupe du corps de l’os hyoïde.-—2,3. Petites et grandes cornes du même os.— 
4,4. Moitié de la membrane thyro-hyoïdienne.— 5 . Grande corne du cartilage thyroïde. 
6. Moitié de l’épiglotte.—y. Moitié du repli muqueux médian qui unit l’épiglotte à la base 
de la langue.— 8 . Moitié de la glande épiglottique.—9. Portion verticale et—10. Portion 
horizontale de la glande aryténoïde.— ii. Ventricule du larynx.—12. Corde vocale infé¬ 
rieure.—^. Cartilage aryténoïde.— 14,4. Coupe du cartilage cricoïde.—1 5 . Face interne 

du cartilage cricoïde, formant la partie inférieure de la cavité du larynx._16. Cavité de la 

trachée artère.— iy. Lobe droit de la glande thyroïde. 

Fig. 4. Elle représente le larynx d’un homme de cinquante ans, vu par sa face postérieure et re¬ 
vêtu de la membrane muqueuse. Le pharynx est ouvert, ainsi que la partie supérieure de 
l’œsophage, afin de laisser voir la disposition de la membrane muqueuse, à l’égard de ces 
divers organes. 

N° 1. Base de la langue.—2,2. Parties latérales de la langue. — 3. Repli muqueux qui se 
porte de la face antérieure de l’épiglotte à* la partie moyenne de la base de la langue.— 4,4. 
Replis muqueux qui unissent les côtés de l’épiglotte aux parties latérales de la base de la 
langue.— 5 . Face postérieure de l’épiglotte.—6. Ouverture supérieure du larynx._y,y. Re¬ 

plis muqueux qui se portent des parties latérales de l’épiglotte aux cartilages aryténoïdes, 
et bornent sur les côtés l’ouverture supérieure du larynx.—8,8. Membrane muqueuse du 
pharynx, recouvrant deux culs-de-sac situés entre le cartilage thyroïde et les cartilages cri¬ 
coïde et aryténoïde.—9,9. Grandes cornes du cartilage thyroïde.—10. Membrane müqueuse 
recouvrant la face postérieure du larynx.—11,11. Les bords de l’incision faite au pharynx 
et à l’œsophage, renversés en dehors.—12. Œsophage.— 13 . Trachée artère.—14,14. Les 
lobes de la glande thyroïde. 

Fig. 5 . Coupe verticale du larynx d’un homme, adulte. Moitié droite. 

N 1. Moitié de la base de la langue. — 2. Coupe de l’os hyoïde. — 3 . Repli muqueux 
qui se porte de la partie moyenne de l’épiglotte à la base de la langue.— 4. Moitié de l’épi¬ 
glotte.— 5 . Coupe passant par la partie moyenne du même fibro-cartilage. — 6. Repli mu¬ 
queux aryténo-épiglottique.—y. Moitié de la glande épiglottique.—8. Coupe du cartilage 
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par l’aponévrose plantaire; il est appliqué sur le cinquième os du métatarse et le muscle interosseux du 
petit doigt (pL GYIII, fig. 3 , n° « 23 4 ). 

V e Région interosseuse. 

On trouve dans cette région sept petits muscles placés entre les os du métatarse : six appartiennent aux 
trois orteils du milieu et unau petit. Le gros orteil n’en présente pas. Gomme à la main, quatre de ces 
muscles sont dorsaux ou situés à la face dorsale du pied ; les trois autres sont plantaires, et correspondent 
à la plante du pied ; on les a distingués pour chaque orteil en adducteurs et en abducteurs. 

Muscles interosseux du second orteil. 

Muscle adducteur. C’est le plus volumineux des muscles interosseux; dorsal, prismatique et 
triangulaire, il s’attache en dedans, à la partie postérieure de la face externe du premier os du métatarse, 
et en dehors, au côté interne du second. Les fibres charnues provenant de cette double insertion, se rendent 
obliquement sur les côtés d’un tendon caché dans leur épaisseur, qui glisse en dedans de l’articulation 
du second os du métatarse avec la phalange correspondante, et s’attache à la partie interne de ce dernier 
os, en envoyant un prolongement au tendon extenseur du second orteil. Ce muscle porte au dedans le 
second orteil, et le rapproche ainsi du premier {pi. GYIII, fig. 4 , n° 13 4 l516 ). 


thyroïde.—9. Corde vocale supérieure.—10. Ventricule droit du larynx.—11. Corde vo¬ 
cale inférieure.—12. Cavité du cartilage cricoïde, revêtue par la membrane muqueuse— 
i 3 ,i 3 Coupes du cartilage cricoïde.—1 4 - Cartilage aryténoïde.—1 5 . Grande corne de l’os 

hyoïde._16. Ligament thyro-hyoïdien—17. Grande corne du cartilage thyroïde.—18. 

Membrane muqueuse du pharynx.—19. Cavité de l’œsophage.—20. Cavité de la trachée 
artère.—21. Moitié de la glande thyroïde.—22. Coupe de la partie moyenne du ligament 
thyro-hyoïdien. 

Fig. 6. Elle représente le larynx d’un homme de trente ans, vu de profil. Côté gauche. 

N° 1. Os hyoïde._2. Petite et— 3 . Grande cornes du même os.— 4 - Extrémité de l’épi- 

glotte._ 5 . Membrane thyro-hyoïdienne.—6. Cartilage thyroïde.—7. Cartilage cricoïde— 

8. Commencement de la trachée artère. 

Fig. 7 . La même pièce, vue par en-haut, afin de voir la forme et les dimensions de la glotte. L’os 
hyoïde et le ligament thyro-hyoïdien sont enlevés. 

N° 1 1. Cartilage thyroïde.—2,2. Grandes cornes du même cartilage.— 3 , 3 . Les cordes 
vocales. 4 - La glotte.— 5 , 5 . Les cartilages aryténoïdes.—6. Le cartdage cricoïde. 

Fœ. 8. Elle représente le larynx d’une femme de vingt-cinq ans, vu de profil, côté gauche. Les 
lettres indiquent les mêmes parties que pour la figure 6. 

Fig. 9. La pièce précédédente, vue par en-haut. Les lettres indiquent les mêmes parties que dans la 
figure 7. 

Fig 10. Le larynx d’un enfant mâle de quatre ans, vu de profil. Côté gauche. 

j. Os hyoïde.—2. Membrane thyro-hyoïdienne.— 3 . Cartilage thyroïde.—4, Carti- 
lage cricoïde.— 5 . Commencement de la trachée artère. 


Fig. 


11 La pièce précédente, vue par en-haut. L’os hyoïde est enleve. 

N° i,i. Cartilage thyroïde.—2,2. Cordes vocales.— 3 . La glotte— 4 - Le cartdage cri- 
5 , 5 . Les cartilages aryténoïdes. 
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Cette planche représente le système musculaire. La peau est simplement ôtée, du côté gauche, 
de manière à faire voir les muscles qu’elle recouvre; du côté droit, les muscles superficiels 
sont enlevés, et les muscles sous-jacens mis à découvert. Homme de quarante ans, vu de 
face. 

N° *. Muscle frontal.—2. Muscle orbiculaire des paupières.— 3 . Muscle élévateur com¬ 
mun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure.— 4 - Muscle élévateur propre de la lèvre su¬ 
périeure.— 5 . Muscle petit zygomatique.—6. Muscle grand zygomatique.—7,7. Muscles 
masseters.—8. Muscle peaucier. —9,9. Muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien.— 10. 
Muscle deltoïde. —11,11. Muscle biceps. —-12,12. Muscle triceps brachial.—1 3 ,1 3 . Mus¬ 
cle brachial antérieur.— i 4 ,i 4 - Muscle grand supinateur.— i 5 ,i 5 . Muscle premier radial 
externe.—16,16. Muscle rond pronateur.—17. Muscle grand palmaire.—18. Muscle petit 
palmaire.—19. Muscle fléchisseur digital superficiel.—20. Muscle cubital antérieur.—21. 
Muscles radiaux externes.—22. Muscle long abducteur et court extenseur du pouce.— 23 . 
Tendon du muscle long extenseur du pouce.—24. Portion du muscle fléchisseur superfi¬ 
ciel des doigts.—2 5 . Portion du muscle carré pronateur. — 26. Muscles de l’éminence thé- 
nar.—27. Muscles de l’éminence hypothénar.—-28. Muscles lombricaux.—29. Muscle 
adducteur du pouce.— 3 o. Muscle grand pectoral.— 3 1. Portion du muscle grand dorsal. 
32 , 32 . Muscle grand, dentelé.—' 33 . Muscle grand oblique de l’abdomen.— 34 - Aponévrose 
du muscle précédent, formant la gaine du muscle droit.—- 35 , 35 . La ligne blanche.— 36 . 
L’ombilic.—37. Bord inférieur du muscle grand oblique, formant l’arcade crurale.— 38 . 
Muscle tenseur de l’aponévrose fascia lata.— 5 g. Muscle droit antérieur de la cuisse.— 4 °- 
Muscle couturier.— 4 1 - Portion externe du muscle triceps fémoral.-— 4 2 , 4 2 - Portion fémo¬ 
rale des muscles psoas et iliaque.— 43 , 43 . Muscle pectiné.— 44 - Muscle moyen adducteur. 
— 45 , 43 . Muscle droit interne de la cuisse.— 46 , 46 - Portion interne du muscle triceps fé¬ 
moral.— 47 - Portion moyenne du muscle précédent.— 48 - La rotule.— 49 , 49 - Les deux 
extrémités du muscle droit antérieur de la cuisse.— 5 o, 5 o. Muscle jambier antérieur.— 
51 , 5 1. Muscle extenseur commun des orteils.— 52 . Muscle extenseur propre du gros orteil.— 
53 . Muscles péroniers latéraux. — 54 , 54 - Muscle jumeau interne. —- 55 , 55 . Muscle so¬ 
léaire.— 56 . Muscle petit pectoral.— 5 j. Muscle sous-clavier.— 58 . Muscles intercostaux 
internes. — 5 g. Muscles intercostaux externes. — 60. Muscle droit de l’abdomen. — 61. 
Muscle petit oblique de l’abdomen.—62. Muscle sterno-mastoïdien.— 63 . Muscle scapulo- 
hyoïdien. — 64. Portion des muscles scalènes.— 65 . Muscle sourcilier. —- 66 . Muscle trans¬ 
versal du nez.—67. Muscle canin.—68. Muscle orbiculaire des lèvres.—69. Muscle trian¬ 
gulaire des lèvres.—70. Houpe du menton.—71. Muscle carré du menton.—72. Muscle 
buccinateur.—73. Muscle trapèze.—74. Muscle pédieux.—7 5 . Ligament antérieur du tarse. 
76. Muscle moyen fessier. 
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Muscle abducteur. Il est dorsal, et présente la même forme que le précédent ; il remplit le second espace 
inter-osseux, s’attache tout le long du côté externe du second os du métatarse, et en dedans du troisième. 
Les fibres charnues, provenant de cette double insertion, se rendent sur un tendon commun, lequel 
glisse en dehors de l’articulation métatarso-phalangienne du second orteil, et va s’attacher à la partie 
correspondante de la première phalange et du tendon extenseur. Ce muscle porte en dehors le second 
orteil, (pl. CVIII, j%. 4 , n° 17,819 20 ); 

Muscles inter-osseux du troisième orteil. 

Muscle adducteur. Il est plantaire, et se trouve placé au-dessous du second espace inter-osseux. Il s’at¬ 
tache par des aponévroses assez fortes, à toute la partie inférieure de la face interne du troisième os du 
métatarse, et aux ligamens inférieurs de l’articulation de cet os avec le troisième cunéiforme. Les fibres 
charnues, nées de cette insertion, forment un faisceau aplati et triangulaire, et viennent se rendre sur les 
deux faces d’un tendon qui ne tarde pas à s’en isoler, pour se terminer en dedans de l’extrémité postérieure 
de la première phalange, et au tendon extenseur du troisième orteil. Ce muscle porte en dedans le troisième 
orteil, (pl. CVIII ,fig. 5 , n° ? 8 

Muscle abducteur. Il est dorsal, de forme prismatique et triangulaire. Il se fixe à toute la face externe 
du troisième os du métatarse, et à la partie supérieure de la face interne du quatrième. Ses fibres char¬ 
nues se rendent sur les côtés d’un tendon commun, lequel, parvenu en dehors de l’articulation métatar¬ 
so-phalangienne, s’en isole, et vient se terminer à la partie postérieure externe de la première.phalange, 
en envoyant une expansion au tendon extenseur correspondant. Ce muscle porte en dehors le troisième 
orteil (pl. CVIII ,fig. 4 , n ° 31 «> 3 ’V 

„ Muscles inter-osseux du quatrième orteil. 

Muscle adducteur. Il est plantaire, aplati, prismatique, et situé au-dèssousdu troisième espace inter-os¬ 
seux. Il s’attache à la partie inférieure de la face interne du quatrième os du métatarse et aux ligamens 
qui unissent cet os au tarse; ses fibres charnues se rendent toutes sur la face externe d’un tendon com¬ 
mun, d’abord aplati, puis arrondi, lequel s’attache en dedans de l’extrémité postérieure de la première 
phalange du quatrième orteil et à son tendon extenseur. Il produit l’adduction du quatrième orteil 

(pl CVIII, fîg. 5 , nî I 0 V“). ' 

Muscle abducteur. Il est dorsal et plus volumineux que le précédent; sa forme est prismatique et 
triangulaire. Il s’attache à la partie supérieure de la face interne du cinquième os du métatarse et à toute 
la face externe du quatrième; les fibres charnues provenant de cette double insertion, se rendent 
sur les côtés d’un tendon qui va se fixer en dehors de l’extrémité postérieure de la première phalange 
du quatrième orteil et au tendon extenseur correspondant. Ce muscle porte le quatrième orteil dans 

l’abduction (pl. CVIII,7%. 4 , n ° a5 - 26 27 a8 )- 

Muscle inter-osseux du petit orteil. 

* 

Il n’en présente qu’un seul, qui est adducteur. Il s’attache à la partie inférieure de la face interne du 
cinquième os du métatarse et à la partie correspondante de la gaine du muscle grand péronier latéral; 
ses fibres charnues forment un «sceau alongé qui se termine par un tendon aplati : celui-ci passe 
en dedans de l’articulation métatarso-phalangienne du cinquième orteil, et va se terminer à la partie 
postérieure interne de la première phalange et au tendon extenseur correspondant. Il porte en dedans le 

cinquième orteil (pl. CVIII ,Jig- n 4 )* .' . , 

Les muscles inter-osseux, considérés dans leur ensemble, sont en rapport, i° en haut, les dorsaux avec 
les tendons des deux extenseurs et l’aponévrose dorsale du pied; les plantaires, avec les muscles dorsaux 
qui occupent les mêmes espaces inter-osseux; 2 0 en bas, les muscles dorsaux correspondent aux plantaires; 
ceux-ci ont des rapports plus ou moins médiats avec les muscles du gros orteil et du petit, les tendons des 
fléchisseurs, et les lombricaux; 3° en dedans et en dehors , ces muscles se correspondent, ou bien aux 
os voisins du métatarse. Les muscles dorsaux offrent chacun, comme on a pu s’en convaincre, deux fais- 
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Elle représente le système musculaire de la partie postérieure du corps, sur un homme de 
quarante ans. Les muscles superficiels sont mis à découvert du côté gauche ; ils sont enlevés 
à droite, afin de laisser voir les muscles sous-jacens. 

N° i. Aponévrose épicranienne.—2. Muscle occipital.*— 3 . Muscle trapèze.— 4 , 4 - Partie 
du muscle sterno-mastoïdien.— 5 , 5 . Muscle splénius.—6. Muscle deltoïde.—7,7. Muscle 
sous-épineux.—8,8. Muscle petit rond.—9,9. Muscle grand rond.—10,10. Muscle rhom¬ 
boïde.— 11. Muscle grand dorsal.—12. Portion externe du muscle triceps brachial.—13. 
Portion moyenne du même muscle.—i 4 - Partie du muscle biceps brachial.—1 5 . Partie 
du muscle brachial antérieur.—16. Muscle long supinateur.—17,17- Olécrane.—18,19. 
Muscles radiaux externes.—20. Muscle extenseur commun des doigts.— 21. Muscle exten¬ 
seur propre du petit doigt.— 22. Muscle cubital postérieur.— 23 . Partie du muscle cubital 
antérieur.— 23 ® Muscle anconé.—24. Ligament annulaire postérieur du carpe, retenant 
les tendons qui vont se porter à la face dorsale de la main.—2 5 . Les muscles grand abduc¬ 
teur, court et long extenseurs du pouce.—26. Aponévrose du muscle grand dorsal.—27. 
Partie du muscle oblique externe de l’abdomen.—28,28. Crête iliaque.—29,29. Muscle 
moyen fessier.— 3 o. Muscle grand fessier.—- 3 i, 3 i. Portion externe du muscle triceps de 
la cuisse.— 32 , 32 . Muscle biceps de la cuisse.— 33 , 33 . Muscle demi-tendineux.— 34 ,34. 
Muscle demi-aponévrotique.— 35 . - Partie du muscle grand adducteur.— 36 , 36 . Muscle 
droit interne de la cuisse.—37. Creux du jarret : région poplitée.— 38 , 3 g. Muscles jumeaux 
interne et externe.— 4 °- Aponévrose des muscles jumeaux.— 4 I , 4 i- Le tendon d’Achille 

commun aux muscles jumeaux et soléaire.— ^2. Muscle long péronier latéral._43. Muscle 

court péronier latéral.—44. Malléole externe.— 45 . Malléole interne.— 46 . Bord externe du 
pied, et muscle abducteur du petit orteil.—47. Muscle angulaire de l’omoplate.—48. 
Muscle sus-épineux.— 49 - Partie du muscle grand dentelé.*— 5 o. Partie du muscle grand 
complexus.— 5 1. Partie de l’humérus.— 52 . Partie du muscle brachial antérieur.—53. 
Portion externe du muscle triceps brachial.— 54 - Portion moyenne du muscle précédent. 

— 55 , Muscle anconé.— 56 . Muscle court supinateur.— 5 y. Radius.— 58 . Cubitus._5g. 

Muscles long abducteur et court extenseur du pouce.—60. Muscle long extenseur du pouce. 
—61. Muscle extenseur propre de l’index.—62. Les tendons des muscles extenseurs des 

doigts, coupés au niveau de la face dorsale de la main.— 63 . Partie du muscle pyramidal._ 

64. Partie du muscle obturateur interne.— 65 . Muscle jumeau supérieur de la cuisse._ 

66. Muscle jumeau inférieur de la cuisse.—67. Muscle carré de la cuisse.—68. Partie du 
muscle grand adducteur.—69,69. Extrémités supérieures des muscles gastroenémiens, cou¬ 
pées proche leur insertion aux condyles du fémur.—70,70. Muscle plantaire grêle._.71. 

Muscle soléaire.—72. Muscle poplité.—73. Endroit où^’aponévrose des muscles jumeaux 
s’unit à celle du soléaire, pour former le tendon d’Achille.—74. Muscle abducteur du petit 
orteil.—75. Muscle pédieux. — 76. Os pariétal.—77. Os occipital. — 78. Suture lamb- 
doïde.—79. Temporal et muscles auriculaires supérieur et postérieur. •—* 80. Muscle long 
dorsal.—81. Muscle sacro-lombaire.—82. Muscle petit dentelé postérieur et inférieur. — 
83 , 83 . Muscles intercostaux externes.—84.Partie du muscle oblique interne de l’abdomen. 
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ceaux venant des deux os du métatarse, qui limitent l’espace inter-osseux. Les plantaires n’offrent qu’un 
seul faisceau attaché à l’os cprrespondant du métatarse. 

Des aponévroses d’enveloppe de U abdomen et du membre inférieur. 

Nous avons déjà vu comment les aponévroses des muscles larges de l’abdomen se comportent, pour 
former en avant une gaine fibreuse au muscle droit, et «.donner naissance à la ligne blanche, en se réunis¬ 
sant intimement les unes avec les autres. Il nous reste maintenant à faire connaître quelques autres 
aponévroses qui concourent encore à augmenter l’épaisseur des parois abdominales, et celles qui servent 
d’enveloppe à tout le membre inférieur. Ces aponévroses semblent ne former qu’un seul système de 
membranes^ elles se continuent toutes les unes avec les autres, et les divisions qu’on a établies entr "elles, 
ne servent qu’à faciliter leur étude, qui est fort importante en chirurgie. Ces membranes aponévrotiques, 
que nous allons décrire, sont, i° à l’abdomen, l’aponévrose superficielle ( fascia superjicialis ); l’apo¬ 
névrose profonde {fascia transversalis) ; 2° au bassin, l’aponévrose iliaque (fascia iliaca ), et l’aponé¬ 
vrose pelvienne (fascia pelvis ); 3 ° à la cuisse, l’aponévrose crurale (fascia lata ); 4 ° à la jambe, Vapo¬ 
névrose jambière; . 5 ° au pied, Vaponévrose dorsale du pied et* l’ aponévrose plantaire. 

i° L’aponévrose superficielle (fascia superficicais) est une grande membrane, autant celluleuse qu’a- 
ponévrotique, qui entoure l’abdomen, surtout en avant, et se prolonge sur la cuisse. Formée d’abord 
par du tissu cellulaire condensé, non graisseux, elle recouvre le muscle grand oblique et son 
aponévrose. Elle adhère aux fibres charnues de ce muscle; en dedans, elle se confond avec celles du côté 
opposé, au-devant de la ligne blanche; en dehors, elle glisse sur la crête iliaque, devient entièrement cellu¬ 
leuse, et se jette sur les muscles grand et moyen fessiers ; au-devant de l’abdomen, elle est formée de fibres 
qui se croisent dans plusieurs directions; en bas, elle passe au-devant de l’arcade crurale, ou repli inférieur 
de l’aponévrose du grand oblique, et lui adhère intimement en dehors. Au niveau de l’anneau inguinal, 
qu’il entoure, • sans lui être très-adhérent, le fascia superjicialis se porte sur le cordon testiculaire, 
auquel il fournit une gaine celluleuse extérieure, qui l’accompagne jusqu’au fond du scrotüm : cette gaine 
embrasse aussi la tunique vaginale et le testicule, et concourt à former le dartos et la cloison des bourses, 
comme je le femi voir en parlant des enveloppes des testicules et de leur mode de formation. En-dedans 
de l’anneau inguinal, le fascia superficialis se dirige vers la racine de la verge, et.se confond avec le tissu 
cellulaire filamenteux, dont elle est entourée. Au-dessous de l’arcade crurale, ses fibres sont fort distinctes; 
elles forment de grandes mailles alongées, fibreuses, qui laissent entr’elles des aréoles, dans lesquelles 
sont logés des pelotons de graisse et des ganglions lymphatiques. Parvenu à la cuisse;, le fascia superji¬ 
cialis est appliqué sur l’aponévrose fémorale. Il se confond avec, le tissu cellulaire sous-cutané au-dessous 
de cette partie du membre inférieur. En dedans,.il se fixe à la branche de l’ischion, prés la racine du 
corps caverneux. A quelque distance au-dessous de l’arcade crurale, il passe au-devant de l’ouverture apo- 
névrotique que l’aponévrose fémorale présente à la veine saphène, adhère assez étroitement à cette ou¬ 
verture; il descend ensuite sur la veine saphène, qui le sépare de l’aponévrose fémorale, et se confond aux 
environs du genou, avec le tissu cellulaire sous-cutané (pl. CIX., Jig. i, n ° 567 

2 0 L’aponévrose profonde (fascia transversalis), que j’appelle ainsi à raison de sa situation, relative¬ 
ment aux autres aponévroses de la paroi antérieure de l’abdomen, est une membrane fibreuse qui recouvre 
la face interne du muscle transverse, dans la région inguinale, et la sépare du péritoine. Ce fascia doit être 
considéré comme une expansion provenant du bord postérieur de la gouttière formée par l’aponévrose 
du grand oblique, qui se réfléchit en arrière, puis en haut, pour lui donner naissance. En haut, il se perd 
en se confondant insensiblement avec le tissu cellulaire qui couvre la face interne du muscle transverse, 
et se prolonge jusques vers les insertions du diaphragme à la base de la poitrine. En dedans, il provient, 
chez la plupart des sujets, du bord externe du tendon du muscle droit de l’abdomen, qui s’amincit peu 
à peu pour se confondre avec lui. Dans cet endroit, ses fibres sont très-prononcées, affectent une direc¬ 
tion verticale un peu inclinée au-dedans, et sont coupées à angle droit, par quelques fibres transversales. 
En bas et en dehors, il provient du bord postérieur de l’aponévrose du muscle grand oblique, 
mais de plus, il reçoit une expansion que lui fournit le fascia iliaca. Au-dessus, et vers la partie 
moyenne de l’arcade crurale, le fascia transversalis est percé d’une ouverture oblongue, dont le grand 
diamètre est vertical, et dont le bord interne, plus épais que l’externe, est soutenu par un faisceau fibreux 
falciforme qui se détache de l’arcade elle-même. On doit considérer cet orifice comme l’entrée d’un canal 
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PLANCHE CXVI. 
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Fig. 1. Elle représente le système musculaire sur un homme de trente-six ans, vu de profil. 

N° r. Aponévrose épicranienne.—2. Muscle frontal.— 3 . Muscle occipital.— 4 - Muscle 
auriculaire supérieur.— 5 . Muscle auriculaire antérieur.—6. Aponévrose temporale.— 
y» Muscle orbiculaire des paupières.—8. Muscle pyramidal du nez.—9. Muscle élévateur 
de l’aile du nez et de la lèvre supérieure.—10. Muscle élévateur propre de la lèvre supé¬ 
rieure.^— 11. Muscle transversal du nez.—12. Muscle petit zygomatique."—1 3 . Muscle grand 
zygomatique.— 1\. Muscle masseter.— 15 . Muscle buccinateur.—16. Muscle triangulaire 
des lèvres.—17, 17. Muscle orbiculaire des lèvres.—18. Houpe du menton.-—19'. Muscle 
peaucier.—20. Muscle sterno-mastoïdien.—21. Muscle trapèze.—22. Petite partie du 
muscle splénius.— 23 . Muscles de la région sus-hyoïdienne.'—24. Muscles de la région 
sous-hyoïdienne.— 25 . Muscle grand pectpral.—26. Muscle grand oblique de l’abdomen.— 
27. Portion du muscle grand dentelé.—28. Muscle grand dorsal.—29. Muscle grand droit 
de l’abdomen.— 3 o. Muscle deltoïde.— 3 r. Muscle triceps brachial.— 32 . Portion du muscle 
brachial antérieur.'— 33 . Muscle biceps brachial^— 34 - Muscle grand supinateur.— 
35 . Muscle premier radial externe.— 36 . Muscle second radial externe.'—37. Muscle exten¬ 
seur des doigts.— 38 , 3 g. Muscles extenseur et abducteur du pouce.— 4 °- Muscle cubital pos¬ 
térieur .—4 1 • Muscle ancoiié.— * 4 2 - Partie des muscles de la région anti-brachiale antérieure. 
— 43 . Muscle de l’éminence hypothénar.—44. Muscle tenseur de l’aponévrose fémorale. 
— 45 . Portion de l’aponévrose fémorale.— 46. Muscle moyen fessier.—47. Muscle grand 
fessier.— 48 , 48 . Muscle couturier.—4g, 49. Muscle droit antérieur de la cuisse.— 
5 o. Portion externe du muscle triceps fémoral.— 5 i. Muscle biceps de la cuisse.—62. Por¬ 
tion interne du muscle triceps fémoral.— 53 , 53 . La rotule.— 5 ^. Muscle jumeau interne. 
— 55 . Muscle jumeau externe— 56 , 56 . Partie du muscle soléaire.—57. Muscle long pé¬ 
ronier latéral.— 58 . Muscle court péronier latéral.— 5 g. Muscles de la région jambière 
antérieure.—60. Malléole externe.—61. Muscle pédieux.—62. Tendon du muscle long 
péronier latéral. 63 . Tendon du muscle court péronier latéral.—64. Ligament annu¬ 
laire du tarse. 1 65 . Tendon d Achille.'—66. Tendon du muscle jambier antérieur. 

Fig. 2. Elle représente le système musculaire des parties latérale et postérieure du tronc et des mem¬ 
bres. Du côté gauche, on a conservé les muscles superficiels ; on les a enlevés du côté droit. 
Homme de trente-huit ans. 

N° 1. Muscle trapèze.—2, 2. Portion du muscle sterno-mastoïdien.— 3 . Muscle splé¬ 
nius.'— 4 - Portion du muscle grand complexus.— 5 . Muscle angulaire de l’omoplate._6. 

Muscle petit dentelé supérieur.—7. Muscle rhomboïde.—8. Muscle grand dorsal._9, 9. 

Muscles des gouttières vertébrales.— 1 o. Muscle petit dentelé inférieur.— 11. Crète iliaque. 

12. Muscle sus-épineüx.— 13 . Muscle sous-épineux.— 1\. Muscle petit rond._i5. 

Muscle grand rond. 16. Muscle grand dentelé.—17. Articulation scapulo-humérale._ 

18, 18. Longue portion du muscle triceps brachial.—19. Portion externe du muscle pré¬ 
cédent. 20. Muscle brachial antérieur.—21, 21. Partie postérieure de l’articulation du 
coude. 22. Muscle anconé.— 23 . Muscle court supinateur.—24. Muscles extenseur et ab¬ 
ducteur du pouce. 25 . Muscle extenseur de l’index.—26. Portion du muscle cubital anté¬ 
rieur. 27. Cubitus.—28. La main droite appuyée snr le genou gauche et dans la prona¬ 
tion.—29. Grand ligament sacro-sciatique.— 3 o. Sacrum.— 3 1. Tubérosité de l’ischion.— 
32 . Muscle grand fessier.— 33 . Muscle moyen fessier.— 34 - Muscle pyramidal.—35. Muscle 
jumeau supérieur.— 36 . Muscle jumeau inférieur.— 3 y. Muscle obturateur interne.— 38 . 
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infundibuliforme qui, chez l’homme, reçoit les vaisseaux du cordon testiculaire dont il constitue la 
gaine propre, en se prolongeant sur eux. La gaine qu’il forme autour du cordon est un long tuyau mem¬ 
braneux et celluleux, facile à isoler, qui l’accompagne jusqu’au bord supérieur du testicule, et se confond 
avec le tissu cellulaire qui enveloppe la tunique vaginale. Dans le canal inguinal, la gaine propre du 
cordon testiculaire est recouverte en avant par les fibres inférieures du muscle petit oblique qui descendent 
ensuite au-devant d’elles, en formant le crémaster. Par sa face interne, elle est en contact avec les vaisseaux 
spermatiques qu’elle renferme, et leur est unie par un tissu cellulaire lamelleux ( pi. CX fis. i 

n° 6 7 8 9 ) # 

Canal inguinal. Le passage du cordon testiculaire à travers les parois abdominales, se fait non par 
un simple anneau fibreux, mais par un véritable canal oblique, que l’on nomme inguinal. En se réfléchis¬ 
sant en arrière, pour donner naissance au fascia transversale, l’aponévrose du grand oblique constitue 
avec ce dernier , une profonde gouttière dont la concavité regarde en bas, vers le canal crural, et appuie 
en partie sur les muscles iliaque et psoas réunis, sa*cavité étant, dirigée en haut, et correspondant au 
canal inguinal. Cette gouttière, étendue de l’épine iliaque à la face supérieure du pubis, donne at¬ 
tache dans presque toute sa longueur, aux fibres des muscles petit oblique et transversè, et de plus loge 
le cordon testiculaire enveloppé dans sa gaine propre. Sa paroi antérieure, fort épaisse, est formée par 
l’aponévrose du grand oblique et présente en bas et en dedans, près le pubis, Y ouverture inférieure du 
canal inguinal ou anneau inguinal. Sa paroi postérieure, constituée par le feuillet réfléchi de l’aponé¬ 
vrose du grand oblique ou fascia transversalis qui remonte en arrière, pour embrasser les muscles petit 
oblique et transverse, est percée vers son milieu par Y ouverture supérieure du canal inguinal. Celle-ci est si¬ 
tuée plus en dehors et plus haut que la précédente dont elle est éloignée d’un pouce et demi environ. 
Cette distance détermine réellement la longueur du canal inguinal que parcourt obliquement le'Gordon 
spermatique. Entre l’orifice supérieur du canal inguinal et l’épine iliaque antérieure et supérieure, la 
gouttière du grand oblique reçoit seulement les muscles petit oblique et transverse : entre l’orifice supé¬ 
rieur et l’orifice inférieur, elle forme le canal inguinal rempli par les mêmes muscles et de plus par le 
cordon testiculaire : enfin, en dedans de l’anneau inguinal, elle se termine sur le pubis, par un petit 
espace triangulaire, borné en avant par le pilier interne de l’anneau et en arrière par le muscle pyra¬ 
midal et le tendon du muscle droit. On voit, d’après ce qui précède, que le canal inguinal est oblique¬ 
ment dirigé en bas, en dedans et en avant. Il est plus large et plus prononcé chez l’homme que chez 
la femme. Nous ferons connaître par la suite, les rapports que ce canal contracte avec des vaisseaux im¬ 
portais {pi. CX.,Jig. i , n° 8 * 1011 ,fig . 2, n° *9 2 °). 

Aponévrose iliaque {fascia iliaca). Nous avons vu comment le tendon du muscle petit psoas, 
couché d’abord au-devant du grand muscle du même nom, descend ensuite en dedans de lui, pour 
venir se fixer, en s’élargissant, à l’éminence ilio-pectinée. Du bord externe de ce tendon, naît le fascia 
iliaca, expansion fibreuse très-forte qui passe au-devant du muscle iliaque, et va s’attacher tout le long 
de la lèvre interne de la crête iliaque, entre le muscle transverse de l’abdomen et l’iliaque. En bas, où 
elle est fort épaisse, cette aponévrose d’une part, s’attache derrière l’arcade crurale, en se continuant 
avec le fascia transversalis, de l’autre se porte à la cuisse, en passant sous cette arcade, et descend au- 
devant des muscles psoas et iliaque, pour se continuer avec le feuillet profond de l’aponévrose crurale 
{pi CI X,fig. 2, n° 131516 *7, pl. C X,Jig. 2, n° lS ). 

V aponévrose pelvienne {fascia pelvis) naît de la partie interne du tendon du petit psoas; elle va 
se fixer au détroit supérieur du bassin, et bride solidement en dedans le muscle grand psoas. Elle est plus 


Muscle carré de la cuisse.'— 3 g. Muscle oblique interne de l’abdomen.— 4 °* Portion externe 
du muscle triceps fémoral.— 4 1 - Muscle biceps de la cuisse.— 4 2 ? 4 2 - Muscle droit anté¬ 
rieur de la cuisse.— 43 . Portion interne du muscle triceps fémoral.-— 44 - Muscle grand ad¬ 
ducteur.— 43 . Rotule.— 46 . Péroné.—47. Muscle court péronier latéral.— 48 - Muscle pé¬ 
ronier antérieur.— 49 - Muscle extenseur du gros orteil.—- 5 o. Muscle extenseur commun 
des orteils.— 5 i. Tibia .—52 v Tendons des muscles extenseurs des orteils.— 53 . Muscle so¬ 
léaire.— 54 , 54 . Tendon d’Achille.— 55 . Malléole externe.— 56 . Muscles de la région plan¬ 
taire externe.— 5 q. Muscles jumeaux.— 58 . Muscles de la région jambière postérieure et 
profonde.— 5 g. Malléole interne.—60. Muscles de la région plantaire interne. 
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morale qui recouvre le muscle pectine, quen «ne pelvienne plonge dans cette cavité, 

ieuse. Après s’être attachée au f Le, au niveau du 
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supérieur du pubis, auquel se fixe le feuillet profond de l’aponévrose fémorale; en arriére et en dehors, 
par l’expansion aponévrotique que l’aponévrose iliaque envoie au-dessous de l’arcade crurale, et qui ac¬ 
compagne les muscles iliaque et psoas réunis, en se continuant avec le même feuillet profond. Cette ou¬ 
verture est bornée en dedans pkr le bord libre et concave du ligament de Gimbernat. {pl. CX, fig. i. 


n 


H 


parois du canal crural. Ce canal est étendu entre l’ouverture précédente et le trou que l’aponé¬ 
vrose fémorale présente à la veine saphène. Sa longueur est variable, et dépend de la hauteur à laquelle 
cette veine s’ouvre dans la crurale. Il a ordinairement de six à quinze lignes de longueur. Sa direction est a 
peu près verticale : il est triangulaire, et un peu moins long et plus large en général, chez la femme que 
chez l’homme. Il offre trois parois : Y antérieure s’étend de l’arcade crurale à la partie supérieure de l’ou¬ 
verture aponévrotique de la veine saphène. Elle est formée par le feuillet superficiel de l’aponévrose fé¬ 
morale, qui va s’attacher à l’arcade crurale 3 en dedans elle se continue avec le feuillet profond de l’apone- 
vrose crurale et le ligament de Gimbernat. Elle est recouverte par le fascia superficies, et présente di¬ 
verses ouvertures pour le passage de vaisseaux. Les deux autres parois du canal crural sont postérieures, 
mais dirigées obliquement l’une en dehors et l’autre en dedans. La paroi postérieure externe est étroite, 
légèrement convexe,' elle est formée par l’expansion aponévrotique du tendon du petit psoas, qui recouvre 
les muscles iliaque et psoas réunis, en se continuant avec le feuillet profond de l’aponevrose fémorale. La 
paroi postérieure interne est fort étroite, et formée par le feuillet profond de l’aponévrose fémorale qui 
recouvre le muscle pectiné, pour aller s’attacher au pubis. {pl. GX,j^. i? u •) 

3° Vouverture inférieure du canal crural est formée, comme je l’ai déjà indiqué, par le trou que l’apo¬ 
névrose fascia lata présente à la veine saphène. Elle regarde directement en avant, {pl. CXI,j£g. 1 , n 7 . ) 

D’après la description que je viens de donner du canal crural, on voit, i° qu’il a dans la plus grande 
partie de son étendue une direction verticale ; a 0 que son ouverture supérieure regarde en haut et en ar¬ 
rière vers la cavité du ventre, tandis que l’inférieure est dirigée directement en avant, doù il résulte que 
ce canal a réellement trois axes différens qui, par leur réunion, représentent assez bien un Z dont la 
branche supérieure, appiiyée sur le pubis, formerait l’axe de l’orifice supérieur, lequel est oblique en bas et 
en avant; dont la branche moyenne représenterait celui du canal lui-même qui est vertical; tandis que 
l’inférieure sortirait directement en avant par le trou delà veine saphène, suivant l’axe de cette ouverture. 
Chez le plus grand nombre des individus, l’orifice supérieur du canal crural est fermé par une cloison 
membraneuse, sorte de diaphragme fibro-celluleux, concave en haut, convexe en bas, que j’ai nommé 
le septum crurale. Cette cloison naît de tout le pourtour de l’orifice supérieur du canal crural. Elle est 
ordinairement assez épaisse; ses fibres sont le plus souvent transversales en avant, vers l’arcade crurale. En 
dedans, elle semble provenir, avec la paroi interne du canal crural, du bord concave du ligament de Gimbernat. 

Je ferai connaître plus tard la disposition des vaisseaux et des nerfs qui traversent le canal crural ou qui 

ont des rapports avec lui. . . _ 

Nous avons vu comment l’aponévrose fémorale prend en haut ses différens points d origine. Elle s im¬ 
plante encore à toute la longueur de la lèvre externe de la ligne âpre du fémur, par une lame très-forte 
qui est étroitement unie au muscle triceps crural, et passe entre lui et la courte portion du muscle 
biceps. Cette lame reçoit une expansion fibreuse très-épaisse qui se détache du tendon du muscle grand fes¬ 
sier. Après avoir pris ces points d’insertion, l’aponévrose fascia lata enveloppe les muscles de la cuisse, et 
en dehors se partage en deux lames distinctes dont l’une externe, plus mince, recouvre son muscle ten¬ 
seur, tandis que l’autre interne, plus épaisse, s’enfonce au-dessous de lui, et va se terminer sur la capsule 
fibreuse de l’articulation eoxo-fémorale et le tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. Au- 
dessous du muscle tenseur, les deux feuillets se réunissent, et forment une bande fibreuse, épaisse, très- 
solide et resplendissante, qui descend verticalement le long de la partie externe delà cuisse, en se conti¬ 
nuant par ses côtés avec le reste de l’aponévrose. Autour du genou, l’aponévrose fémorale se confond 
avec l’aponévrose jambière; elle s’unit aussi avec le tendon du triceps crural, et s’attache par deux pro- 

longemens, aux tubérosités du tibia, mais surtout à l’externe. 

La face externe de l’aponévrose crurale est recouverte par une couche épaisse de tissu circulaire grais¬ 
seux qui la sépare des tégumens. La face interne est appliquée sur les muscles, les vaisseaux et les nerfs 
de la cuisse. 

Y]aponévrose jambière, qui succède à la fémorale avec laquelle elle se continue, est moins épaisse. 
Elle s’attache aussi à la tête du péroné, et provient de plusieurs expansions fibreuses qui se déta¬ 
chent des tendons des muscles triceps crural, couturier, droit interne, demi-tendineux. A partir de ces 
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différera points, elle descend autour de la jambe, en s’attachant à toute la longueur des bords antérieur 
et interne du tibia. Elle envoie en bas et en arrière, une cloison épaisse qui passe au-devant du tendon 
d’Achille, s’attache en dedans au tibia, en dehors au péroné, couvre et bride les muscles de la région 
jambière postérieure et profonde, et remonte entr’eux et le soléaire, jusque vers la partie moyenne e a 
jambe, endroit où elle finit insensiblement par une expansion très-mince. En bas et en avant, 1 aponé- 
vrose jambière se continue avec le ligament annulaire antérieur du tarse; en arrière elle disparaît rnsen 
siblement vers le talon. En dehors elle se fixe à la gaine fibreuse des tendons des muscles péroniers la¬ 
téraux. En dedans elle s’attache au ligament annulaire interne. Ses fibres se croisent dans diverses direc¬ 
tions: à la partie inférieure de la jambe, elles sont presque toutes transversales. Elle est beaucoup 
plus forte en haut et en avant que dans tout autre endroit. Sa face extérieure est recouverte par la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané. Elle est appliquée sur les muscles de la jambe, à plusieurs desquels elle 

fournit des points d’insertion {pl. CXI,/g. «, n” - ■» - “ a, •» ’ s ’ 6 ). 

Ligament annulaire antérieur du tarse. On appelle ainsi un faisceau fibreux, quadrilatère, étendu 
transversalement au-dessus du coude-pied, plus épis en dehors qu’en dedans, qui embrasse les tendons des 
muscles extenseurs des orteils, jambier et péronier antérieurs. Il se fixe à la partie externe de l’enfoncement 
supérieur du calcanéum. De là il se dirige en dedans, et bientôt se divise en deux lames pour embrasser 
les tendons des muscles extenseur des orteils et péronier antérieur. Ces lames se réunissent, et ne tar¬ 
dent pas à se séparer de nouveau au niveau de l’extenseur propre du gros orteil et du jambier antérieur. 
Enfin il se termine au-devant de la malléole interne, en envoyant une expansion au bord interne 
du scaphoïde et à l’aponévrose plantaire. En avant il est recouvert par la peau; en arrière il est applique 
sur les tendons indiqués et un peu sur le muscle pédieux; en haut il se continue avec l’aponévrose jam¬ 
bière; en bas il envoie sur le dos du pied, une lame aponévrotique très-mince, qui se perd vers les orteils, 
et a été nommée ^aponévrose dorsale du pied (pi. CXI, Jîg. i, n ')• . 

Ligament annulaire interne. Il est plus large et plus fort que le précédent. Il se porte de la partie an¬ 
térieure de la malléole interne à la partie postérieure et interne du calcanéum, en formant avec cet os, 
une sorte de canal qui renferme les tendons des muscles jambier postérieur, longs fléchisseurs des or¬ 
teils et du gros orteil. En haut il se continue avec l’aponévrose jambière; en bas il donne attache au 
muscle adducteur du gros orteil, et se trouve recouvert par la peau (pi. CXI,/g. 3, n° 4 5 6 ). 

Aponévrose plantaire. Elle a beaucoup de ressemblance avec l’aponévrose palmaire, mais elle est bien 
plus épaisse et plus résistante qu’elle. Elle est triangulaire et divisée en trois portions. L’une, moyenne, 
plus dense et plus large, correspond à la région plantaire moyenne : les deux autres sont latérales, plus 
minces, demi-transparentes et appliquées sur les muscles du gros et du petit orteil. Elle s’attache en ar¬ 
rière aux éminences inférieures et postérieures du calcanéum, se dirige en avant en s’élargissant, et envoie 
deux cloisons latérales entre les muscles superficiels de la plante du pied, auxquels elle donne des inser¬ 
tions. Arrivée à la partie antérieure du métatarse, elle se divise en cinq languettes, qui se subdivisent 
chacune en deux autres : celles-ci remontent sur les côtés de chaque articulation métatarso-phalan¬ 
gienne, se confondent avec leurs ligamens, en laissant de petites ouvertures pour le passage des nerfs et 
des vaisseaux qui vont se distribuer aux orteils. Les tendons des fléchisseurs passent dans leurs intervalles. 
Cette aponévrose est recouverte par la peau de la plante du pied, à laquelle elle est fort adhérente. Elle 
est appliquée sur les muscles superficiels de la même région (pl. CXI, Jlg. 4, n 4 ). 
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DU LARYNX ET DE SES DÉPENDANCES. 

Organe de la voix, et destiné à donner continuellement passage à l’air pendant l’acte de la respiration, 
le larynx représente une sorte de cavité cônoïde dont le sommet tronqué repose sur la trachée-artère 
qu’il surmonte. Il est placé à la partie antérieure et supérieure du cou, au-dessous de l’os hyoïde, au- 
devant de la colonne vertébrale dont il est séparé seulement par le pharynx. Symétrique et régulier, comme 
la plupart des organes qui occupent la ligne médiane du corps, il est formé, i de plusieurs cartilages 
mobiles qui constituent sa cavité, et lui donnent la solidité et l’élasticité quil présente, a de ligamens 
qui unissent ces pièces cartilagineuses les unes avec les autres ; 3° de muscles particuliers qui leur impri¬ 
ment des mouvemens variés, nécessaires à la production de la voix; 4 ° d’organes glanduleux places dans 
ses parois ou dans son voisinage; 5 ° d’une membrane muqueuse qui revêt une partie de sa surface exté¬ 
rieure, et tapisse sa propre cavité ; 6 ° de vaisseaux sanguins, lymphatiques et de nerfs. 

i° Des cartilages du larynx. 


Il y en a cinq, savoir : le cartilage thyroïde, le cricoïde, les deux aryténoïdes et 1 épiglotte. ^ 

i 0 Cartilage thyroïde. C’est le plus volumineux des cartilages du larynx qu’il recouvre en devant, et qu’il 
protège. Large, assez épais, plus étendu transversalement que de haut en bas, il est forme de deux 
plaques cartilagineuses latérales qui se réunissent en avant, sous un angle plus ou moins saillant. En 
haut, cet angle de réunion est échancré, en bas il est arrondi. Chacune des lames latérales offre une 
surface aplatie que recouvre le muscle thyro-hyoïdien. En dehors cette surface est limitée par une 
ligne oblique à laquelle se fixent, en haut le muscle thyro-hyoïdien, en bas le sterno-thy roidien, et en 
arrière le constricteur inférieur-du pharynx. En arrière le cartilage thyroïde présente, au point de jonc¬ 
tion de ses deux pièces, un angle rentrant qui donne insertion aux ligamens de la glotte et aux muscles 
thyro-aryténoïdien. Sur les côtés sont deux surfaces planes, dirigées en arriéré et en dedans. 

Le bord supérieur du cartilage thyroïde est le plus long de tous. 11 est échancré au milieu, arrondi 
et horizontal sur les côtés; il donne insertion au ligament thyro-hyoïdien. Le bord inférieur est arrondi, 
échancré sur la ligne médiane, saillant et de nouveau excavé sur les côtés; il donne attache à la mem¬ 
brane crico-thyroïdienne. Les bords postérieurs sont arrondis, un peu concaves en haut et convexe^en 
bas Ils appuyent sur la colonne vertébrale, et donnent insertion à des fibres des muscles stylo et palato- 
pharyngiens En se réunissant avec le bord supérieur, ils forment de chaque côté un appendice arrondi 
nommé la grande corne du cartilage thyroïde, laquelle tient à l’os hyoïde par un ligament. A leur union 
avec le bord inférieur, on voit, un autre appendice plus petit, appelé la petite corne, et destiné à s’arti¬ 
culer avec le cartilage cricoïde. (pl. CXII ,Jig. r, 2 , 3. ) 

2 ° Cartilage cricoïde. Il occupe la partie inférieure et postérieure du larynx, et forme la partie solide 
de sa cavité. Il a la forme d’un anneau étroit en avant, et fort large en arrière. Sa surface externe pré¬ 
sente, en avant une saillie légère qui est recouverte par la peau : en dehors elle s’élargit peu à peu, et se 
trouve munie d’une facette arrondie, pour s’articuler avec le thyroïde qui la recouvre en partie : en ar¬ 
rière elle est fort large, à peu près quadrilatère, et offre deux surfaces alongées que sépare une crête 
moyenne et verticale plus ou moins saillante. La circonférence supérieure du cartilage cricoïde offre en 
avant une grande échancrure à laquelle se fixe la membrane crico-thyroïdienne, et en arrière, où elle est 
beaucoup plus élevée, deux petites surfaces articulaires, convexes, destinées à s’articuler avec les carti¬ 
lages aryténoïdes. La. circonférence inférieure est unie au premier anneau de la trachée-artère par une 
membrane fibreuse; elle est convexe en avant, et échancrée de chaque côté, au-devant de la facette qui 
reçoit la petite corne du cartilage thyroïde. En arrière elle est de nouveau excavée, (pl. CXII, 

fig. 4 > 5 , 6 , 7 . ) . 

3° Les cartilages aryténoïdes , au nombre de deux, sont placés à la partie postérieure du larynx, en 
arrière du bord supérieur du cartilage cricoïde. Ils ont la forme d’une pyramide triangulaire, recourbée 
en arrière et en dedans. Chacun présente une face postérieure, concave, à laquelle se fixe le muscle ary- 
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ténoïdien; une face antérieure, concave aussi, en «rapport avec la glande aryténoïde j une face interne 
que recouvre la membrane muqueuse du larynx. La base des cartilages aryténoïdes est dirigée en bas, 
elle offre en arrière une facette concave, oblique, qui s’articule avec le cartilage cricoïde, en avant une 
saillie triangulaire qui donne insertion au ligament thyro-aryténoïdien, et en dehors une autre saillie 
pour l’insertion du muscle crico-aryténoïdien postérieur. Le sommet des cartilages aryténoïdes est fort 
alongé, incliné en dedans, contenu dans un repli de la membrane muqueuse, et souvent surmonté par 
un ou deux petits noyaux cartilagineux, arrondis, qui lui sont unis par un prolongement fibreux du péri- 
chondre. (pl. CXII, Jig. 8,9.) 

Les cartilages du larynx sont d’une couleur blanche grisâtre ; entièrement cartilagineux chez les en- 
fans, ils commencent à s’ossifier chez les adultes, et il n’est pas rare de les rencontrer entièrement osseux 
chez les vieillards. Leur ossification commence par des points rougeâtres, qui paraissent dans diverses 
parties de leur étendue, s’agrandissent peu à peu, se réunissent, et finissent par les envahir entière¬ 
ment. Quand ils sont ossifiés, on observe qu’ils sont enveloppés à l’extérieur par une couche mince de 
tissu compacte, et formés à l’intérieur par du tissu spongieux. 

4 ° Épiglotte, ou Jîbro-cartilage épiglottique. Ce fibro-cartilage est placé entre la base de la langue et 
du larynx. Sa direction varie. Verticale dans l’état ordinaire, il devient horizontal en s’abaissant sur l’ou¬ 
verture supérieure du larynx, au moment de la déglutition, et forme ainsi une sorte dopercule qui 
s’oppose à l’introduction des subtances alimentaires dans les voies aériennes. Il est alongé, aplati, 
recourbé sur lui-même, large, arrondi en haut, mince, et terminé en pointe a son extrémité infé¬ 
rieure. Sa face antérieure est convexe transversalement et concave de haut en bas. Il est recouvert 
par la membrane muqueuse de la bouche, qui forme entre lui et la base de sa langue trois replis, un 
moyen très-marqué et deux latéraux moins prononcés. Plus bas il est séparé de la membrane thyro- 
hyoïdienne par la glande épiglottique. La face postérieure de l’épiglotte est concave transversalement, 
convexe de haut en bas, et revêtue par la membrane muqueuse du larynx. Sa circonférence, libre en haut, 
est fixée sur les côtés, aux cartilages aryténoïdes, par un repli de la membrane muqueuse, et s’attache en 
bas, par un cordon fibreux, à l’angle rentrant du cartilage thyroïde. 

Le fibro-cartilage épiglottique est plus épais en bas qu’en haut, et au milieu que sur ses côtés. Son 
tissu est jaunâtre, fort élastique. Ses deux faces, et surtout la postérieure, sont criblées de petits trous 
arrondis qui logent des glandes muqueuses, (pi-, CXII, Jig. 10, 11, 12. ) 

2 0 Articulations des cartilages du larynx. 

• 

Les cartilages du larynx sont unis entr’eux et aux parties voisines, au moyen de ligamens qui les re¬ 
tiennent, et leur permettent néanmoins d’exécuter des mouvemens aussi nombreux que variés. Nous al¬ 
lons examiner successivement ces liens fibreux, suivant qu’ils appartiennent aux articulations thyro- 
hyoïdienne, crico-thyroïdiennes, crico-aryténoïdienne, tliyro-aryténoïdienne., arytémïdienne, thyro- 
épiglotticfue et aryténo-épiglottique. 

i° Articulation thyro-hyoïdienne. — Le bord supérieur du cartilage thyroïde est uni à l’os hyoïde, 
placé au-dessus, par une membrane fibreuse nommée thyro-hyoïdienne ou ligament ihyro-hyoïdien. Plus 
courte et plus épaisse au milieu que sur ses côtés, cette membrane s’attache en haut, à la partie inférieure 
du corps et des grandes cornes de l’os hyoïde, et se termine en bas, au bord supérieur du cartilage thy¬ 
roïde. Le bord postérieur de cette membrane est formé par un cordon fibreux, arrondi, qui se porte de 
l’extrémité de la grande corne de l’os hyoïde à la partie correspondante de la grande corne du cartilage 
thyroïde, et renferme souvent, dans son intérieur, un ou plusieurs petits noyaux osseux arrondis. La face 
externe de la membrane thyro-hyoïdienne est convexe et recouverte par les muscles sterno-hyoïdien et 
thyro-hyoïdien. Sa face interne est concave, répond à l’épiglotte dont elle est séparée par la glande épi¬ 
glottique, et se trouve en partie recouverte par la membrane muqueuse du larynx, (pi. CXII, Jig. i 3 , 
n° 4 5 ; Jig. 21, n° 4 . ) 

2 0 Articulation crico-thyroïdienne. Le cartilage thyroïde s’articule avec le cricoïde en avant et de 
chaque côté. 

A. Articulation crico-thyroïdienne moyenne. En avant, on trouve comme moyen d’union, la mem¬ 
brane crico-thyroïdienne, laquelle est fibreuse, s’attache d’une part, à la partie antérieure du bord su- 


ANATOMIE DE L’HOMME. 


3r 7 

périeur du cartilage cricoïde, et va se terminer de l’autre, au milieu du bord inférieur du thyroïde. Cette 
membrane est formée, au milieu, de fibres longitudinales ; sur ses côtés, elle se perd en dehors de la 
membrane muqueuse du larynx qu’elle fortifie. Elle est recouverte en avant par les tégumens et les 
muscles crico-thyroïdiens. En arrière, elle est tapissée par la membrane muqueuse du larynx, {pl. CXII, 
fig- i 3 , n° I0 .) 

B. Articulations crico-thyroïdiennes latérales. De chaque côté, les petites cornes du cartilage thy¬ 
roïde sont articulées avec les facettes que leur présentent les parties correspondantes du cartilage cri¬ 
coïde. On trouve une petite membrane synoviale assez lâche, entre ces deux surfaces qui peuvent glisser 
l’une sur l’autre, et sont assujetties par deux faisceaux fibreux. De ceux-ci, l’un est antérieur; il naît au- 
devant de la petite corne du cartilage thyroïde*, se porte en bas et en avant, et se termine au cricoïde. 
L’autre est postérieur, plus considérable que le précédent ; il naît de la partie postérieure de la petite 
corne, et remonte en s’élargissant, pour se terminer en arrière du cartilage cricoïde, au-dessous de son 
union avec le cartilage aryténoïde correspondant. On trouve encore quelques fibres irrégulières qui, indé¬ 
pendamment des deux faisceaux décrits, assurent l’articulation crico-thyroïdienne, {pi. CMl y fig. i4, 
n ° “ )• 

3 ° Articulation crico-arytênoïdienne. Les cartilages aryténoïdes sont articulés par leur base et au 
moyen d’une surface oblique, avec la partie postérieure de la circonférence supérieure du cartilage cri¬ 
coïde sur lequel ils reposent. Les surfaces articulaires sont revêtues d’une membrane synoviale lâche, et 
maintenues en rapport par des fibres ligamenteuses; celles-ci forment en arrière un petit faisceau aplati 
et triangulaire, qui se porte du cartilage aryténoïde à la partie correspondante du cricoïde. {pl. CXII, 
Jig. i4, # n° 9 .) 

4 ° Articulation thyro-aryténoïdienne. Les cartilages aryténoïdes sont unis, de chaque côté, au thyroïde 
par l’intermède d’un ligament très-fort qu’on nomme thyro-aryténoïdien. C’est un cordon fibreux, ar¬ 
rondi, à fibres parallèles, qui naît de la saillie antérieure de la base du cartilage aryténoïde, se dirige 
horizontalement en avant et en dedans, et vient se terminer dans l’angle rentrant du cartilage thyroïde, 
en se confondant avec celui du côté opposé. Ce ligament répond en dehors au muscle thyro-aryténoïdien, 
qu’il sépare du muscle crico-aryténoïdien latéral. En dedans il est revêtu par la membrane muqueuse du 
larynx. Les deux ligamens thyro-arythénoïdiens ont été nommés les cordes vocales, {pl. C XTT } Jlg i 5 } 
n° 11 ; fig- 19, n° 6 - 6 .) 

5 ° Articulation aryténoïdienne. Les cartilages aryténoïdes sont unis entr’eux par un faisceau fibreux, 
qui se porte transversalement de l’un à l’autre. Ce faisceau est peu marqué, et souvent n’existe pas. 

6° Articulation thyro-épiglottic/ue. Le cartilage épiglottique fournit à son angle inférieur un faisceau 
fibreux, arrondi, long d’un demi-pouce, qui vient se terminer à l’angle rentrant du cartilage thyroïde, au- 
dessus de l’insertion des ligamens thyro-aryténoïdiens. (pl. C XTT ., 14, n° r ; Jig. i 5 } n° ) 


3 ° Muscles du larynx. 


Le larynx peut se mouvoir en totalité, s’élever, s’abaisser, par l’action de muscles extrinsèques qui s’y 
attachent d’une part, et se fixent de l’autre aux parties environnantes, comme les muscles sterno-thyroï- 
dien, thyro-hyoïdien, constricteur inférieur du pharynx, etc. ; mais les différentes pièces cartilagineusesqui 
le composent, mobiles les unes sur les autres, exécutent aussi des mouvemëns particuliers qui leur sont 
imprimés par d’autres muscles. Ces derniers leur appartiennent en propre, et forment les muscles intrin¬ 
sèques du larynx. Ce sont, de chaque côté, les muscles crico-thyroïdien, crico-aryténoïdien postérieur, 
crico-aryténoïdien latéral, thyro-aryténoïdien, et, sur la ligne médiane, le muscle aryténoïdien. 

i° Muscle crico-thyroïdien. Placé au-devant du larynx, ce muscle est aplati, quadrilatère, et souvent 
séparé en deux parties par une ligne celluleuse. Il se fixe en avant et sur les côtés du cartilage cricoïde, et 
de là se dirige obliquement en haut et en dehors , pour venir se terminer au bord inférieur, à la petite 
corne et un peu à la face externe du cartilage thyroïde. Entre lui et son semblable, on voit un espace 
que remplit la membrane crico-thyroïdienne. Il est recouvert en avant, par le muscle sterno-thyroïdien, 
et repose en arrière sur la membrane crico-thyroïdienne. Le muscle crico-thyroïdien a pour usage de rap- 
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mince, aplat,, triangulaire, ,1 se P ^ érieureS; plus courtes, presque transversalement 

tent en arriéré de la base du ^ J P qu ’ e lles sont plus inférieures, en haut et en 
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et quadrilatère. . se par de courtes aponévroses, en dehors et en avant de la base 

en arriéré et en haut ^ libr J haut U avoisine le muscle thyro-aryténoïdien; en dedans 

du cartilage arytenmde. euse d u larynx; en dehors il est séparé du cartilage thyroïde par 

ïsacttr.;» * ± »—« »—>• -** ■<—*. < 

^a^ténoidien. Ce muscle est placé derrière le cartilage thyroïde. Hestmince^,M, 

trant, de laj dir g en * C rico-aryténoïdie„ latéral avec lequel il semble se con- 

la «‘emtone^muqueuse ^ fe vent ricule du larynx, quand elles se contractent, 

Xr—HT—urde cette excavation, et tendent à expulser les mucosités qu’elle peut renier- 

mer. (pi CXHJg- 18, n° ! _) ^ ' dans l’intervalle des deux cartilages aryténoïdes, 

5 ^ Lest mînceet Iplati. Ses fibres sont, les unes obliques, et vont se porter de la base du cartilage 
ce muscle est mn P s’entrecroisant avec des fibres qui ont une direction opposée; 

aryténoïde droit au S0 “ m moyenne des deux cartilages. Quelques-unes des 

£ rrX^ t rÎt mliqueux qu,dissent le cartilage aryténoïde aux parties 

ÏralesÏl’épiglotte. Ce muscle a pour usage de rapprocher l’un de l’antre ‘- deux cartdage, aryte 
îioïdes, et de diminuer dans le sens transversal l’ouverture supérieure du larynx, (jd. CXH,>g. 7 , •) 


4 ° Des glandes du larynx. 

On observe autour du larynx des glandes destinées à verser dans la cavité de cet organe l’humeur mu- 
«tuTIn lubréfie la surface : ce sont les glandes aryténoïdes et la glande épiglottique On trouve en 
outre autour de sa partie inférieure, un corps d’apparence glanduleuse, quoi! a nomme la glande ou le 
corps thyroïde. Bien qu’on ignore entièrement les usages de ce dernier organe, et meme s ils ont rapport 
on non au larynx, nous le ferons connaître ici, pour nous conformer a 1 usage. 

,o Glande épiglottique. On donne ce nom à un amas plus ou moins considérable de grains glandu¬ 
leux plongés au milieu d’un tissu cellulaire graisseux, et placés dans un espace tnangula.re qu on ob¬ 
serve’ derrière la membrane thyro-hyoïdienne, au-devant de l’épiglotte et au-dessous des replis muqueux 
nui se portent de ce fibro-cartilage à la base de la langue. Souvent on ne peut distinguer la glande epi- 
glottique du tissu graisseux qui la renferme. Presque toujours elle envoie des prolongera** sur lesbor s 
de l’épiglotte entre les replis muqueux qui l’entourent. Les grains dont elle est formée sont en partie 
logés Mans les ouvertures de l’épiglotte, et leurs conduits excréteurs traversent la braed.ee fibrmcarti- 
lage, pour venir verser à sa face interne le mucus, produit de la sécrétion, (pl CMl,fg. , 

aryténoïdes. OiTdcmie ce nom à deux rangées de follicules g.andulei«plajs de chaqtre 
côté du larynx, dans les repli* que présente la membrane muqueuse, en se portant de lep.glotte 


ANATOMIE DE L’HOMME. 3 ï 9 

cartilages aryténoïdes et de ceux-ci au cartilage thyroïde. Ces glandes sont formées de, petits grains ar¬ 
rondis, assez consistais, d’une couleur grisâtre : elles ont la forme d’un L, dont la branche verti¬ 
cale, placée dans le repli aryténo-épiglottique, correspond en arrière au cartilage aryténoïde, tandis que la 
branche horizontale, un peu moins saillante que la précédente, longe le repli qui borne en haut le ven¬ 
tricule du larynx. ( pl . CXIII, fig. 3 , n° 910 . ) 

9° Glande ou corps thyroïde. On nomme ainsi un organe d’apparence glanduleuse, dont les usages sont 
totalement inconnus. Placée à la partie antérieure et inférieure du larynx qu’elle recouvre, ainsi que les 
premiers anneaux de la trachée artère, la glande thyroïde offre beaucoup de variétés dans son volume 
suivant les âges et les individus. Elle est en général proportionnellement plus considéiable chez lesenfans 
que chez les adultes et dans les femmes que dans les hommes. Elle est composée de deux gros lobes 
ovoïdes , aplatis d’avant en arrière, plus volumineux en bas qu’en haut, et réunis ensemble sur la ligue 
médiane, par un prolongement transversal qu’on nomme Xisthme de la glande thyroïde. Sa face antérieure, 
est convexe et recouverte pries muscles sterno-thyroïdiens, sterno-hyoïdiens, peauciers, omoplato-hyoi- 
diens et sterno-mastoïdiens. Sa face postérieure est concave et appliquée sur la partie inférieure du larynx 
et les premiers anneaux de la tranchée artère. .Ses bords postérieurs et latéraux répondent à divers nerfs 
et vaisseaux placés devant la colonne vertébrale. Son bord inférieur est échancié a sa partie moyenne, 
au-dessous du cartilage cricoïde ; son bord supérieur est inégalement convexe, (pl. CXIII, fig. n •) ( 

La glande thyroïde est entourée d’une membrane celluleuse fort mince. Son tissu est ordinairement 
assez mou, d’une couleur brune rougeâtre, plus ou moins foncée suivant les individus, et souvent comme 
marbré par des taches violacées ou jaunâtres. Il est formé de lobules unis entr eux par du tissu cellulaire 
assez serré, et séparés par des vaisseaux artériels et veineux qui rampent dans leurs intervalles. Chacun des 
lobules de. la glande thyroïde est lui-même composé de granulations peu distinctes, entourées d’une hu¬ 
meur onctueuse, gluante, laquelle paraît contenue dans le,tissu lamineux qui les unit. Souvent on trouve 
aussi dans ce corps glanduleux de petites vésicules dont le nombre et la grosseur sont fort variables. Elles 
sont ordinairement remplies d’un liquide épais, jaunâtre, brunâtre ou lactescent, et souvent d’apparence 
purement séreuse. On n’a pas encore pu trouver de conduit excréteur à la glande thyroïde qui reçoit des 
artères très-volumineuses, et donne naissance à. des veines nombreuses et fort larges. Les nerfs qui pénè¬ 
trent dans cet organe viennent des pneumo-gastriques et des ganglions cervicaux, {pl. CXIII ,Jlg. 2.) 


DU LARYNX CONSIDÉRÉ EN GÉNÉRAL. 

Considéré dans, son ensemble, le larynx a la forme d’un cône -renversé, dont le sommet tronqué est 
dirigé en bas vers la trachée artère avec laquelle il communique, et dont labase regarde en haut, vers la 
langue. On distingue au larynx deux surfaces, hune*externe et l’autre interne, et deux extrémités, l’une 
supérieure et l’autre inférieure. 

i° Surface extérieure du larynx. Elle offre en avant et de haut en bas, la membrane thyro-hyoïdienne 
qui suspend le larynx à l’os hyoïde; l’angle saillant du cartilage thyroïde; les deux surfaces obliques si¬ 
tuées sur ses côtés et la ligne saillante qui les traverse obliquement en arrière; une surface triangulaire que 
couvre le muscle constricteur inférieur du pharynx ; les petites cornes du cartilage thyroïde et leurs ar¬ 
ticulations avec le cartilage cricoïde; la membrane crico-thyroïdienne; les deux muscles crico-thyroïdiens, 
et une partie du cartilage cricoïdê. {pl. GXII, fig. i 3 ; pl. CXIII, fig. i.) 

En arrière, la surface extérieure du larynx est manifestement aplatie, pour s’accommoder à la forme 
de la région cervicale de la colonnë vertébrale, avec laquelle elle se trouve en rapport. Elle offre successive¬ 
ment de haut en bas, le muscle aryténoïdien; la ligne médiane et postérieure du cartilage cricoïde; les 
deux muscles’crico-aryténoïdiens postérieurs; un espace triangulaire, vide, placé de chaque côté entre 
les cartilages thyroïde et cricoïde, borné en dehors par le bord postérieur du premier de ces deux carti¬ 
lages, et tapissé par la membrane muqueuse du pharynx. ( pl. GXII, fig. i\, 17.) 

2 0 Suif ace intérieure du larynx. Elle est revêtue dans toute son étendue par une membrane muqueuse. 
En bas elle est formée par le cartilage cricoïde, offre comme lui une forme annulaire, et ne peut changer 
de dimensions; vers le milieu, elle présente de chaque côté les cordes vocales ou les ligamens inférieurs 
de la glotte , lesquels sont formés par les ligamens thyro-aryténoïdiens, recouverts par la membrane mu- 
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queuse. Au-dessus des cordes vocales on trouve deux cavités alongées, plus ou moins profondes, etendues 
des cartilages aryténoïdes à l’angle rentrant du thyroïde; ou les appelle les sinus ou les ventricules du 
larynx. Ces ventricules sont bornés, en haut, par un repli de la membrane muqueuse, qui est parallèle 
aux cordes vocales, et qu’on a nommé le ligament supérieur de la glotte..( pl. CX.III ,Jig. 5 .) 

L’intervalle qui existe entre les ligamens supérieur et inférieur d’un côté et ceux du côté opposé, a 
reçu le nom de glotte. Cette ouverture est horizontale, oblongue, ou plutôt a la forme d’un triangle 
alôngé dont les angles seraient obtus. Elle a dix à onze lignes d’étendue chez l’homme adulte. En arrière, 
elle est formée par l’écartement qui reste entre la base des deux cartilages aryténoïdes, et présente deux ou 
trois lignes de diamètre; mais en avant, elle se rétrécit de plus en plus, par le rapprochement des ligamens 
qui la circonscrivent: elle a des dimensions variables, suivant les individus et les mouvemens qu exécutent 
les uns sur les autres les cartilages du larynx. Au-dessus des ventricules la cavité du larynx offre, de cha¬ 
que côté, une surface triangulaire, peu concave, qui vient se terminer à l’ouverture supérieure de l’organe, 
et que forme la membrane muqueuse en se portant des cartilages aryténoïdes à l’épiglotte. ( pl. CXII, 

3 ° Extrémité supérieure du larynx. Elle est beaucoup plus large que l’inférieure. Elle est formée eu 
avant et de chaque côté par le bord supérieur du cartilage thyroïde. Derrière ce cartilage, on trouve une 
membrane fibro-celluleuse, qui se porte au-dessous de la membrane muqueuse, depuis la partie infé¬ 
rieure du corps de l’os hyoïde jusqu’à la face antérieure de l’épiglotte. Cette membrane, plus épaisse au 
milieu que latéralement, ferme en haut l’espace triangulaire dans lequel est placée la glande épiglottique. 
Plus en arrière, on voit l’épiglotte unie en avant à la base de la langue par les trois replis muqueux 
indiqués, et en arrière aux cartilages aryténoïdes par deux autres replis obliques et triangulaires qu’on 
nomme aryténo-épiglottiques. Derrière et au-dessous de l’épiglotte, au-dessus de la glotte, erilre les deux 
replis muqueux aryténo-épiglottiques, se trouve l’ouverture supérieure du larynx, laquelle est coupée obli¬ 
quement de haut en bas et devant en arrière. Cette ouverture a la forme d’un triangle disposé en sens 
inverse de celui de la glotte, c’est-à-dire que sa base répond en avant à l’épiglotte, tandis que son sommet 
vient finir en arrière, entre les deux cartilages aryténoïdes. Cette ouverture peut être complètement bou¬ 
chée par l’abaissement de l’épiglotte qui forme au-dessus une sorte d’operçule destiné, pendant la déglu¬ 
tition, à prévenir le passage des substances alimentaires dans les voies aériennes. L’obliquité de l’ouver¬ 
ture supérieure du larynx fait que la cavité de cet organe a bien plus d’étendue verticale en avant qu’en 
arrière. ( pl. CXIII,j%. 5 , fig. 40 

4 ° Extrémité inférieure du larynx. Bien plus rétrécie que la précédente, elle représente un cercle formé 
par la circonférence inférieure du cartilage,cricoïde; une membrane fibreuse l’unit au premier anneau 
de la trachée artère. 

Membrane muqueuse du larynx. Le larynx est revêtu, à l’intérieur, par une membrane muqueuse 
qui vient de la bouche, et n’est qu’un prolongement de celle qui est commune aux organes de la respira¬ 
tion et de la digestion. Elle part de la base de la langue, se porte en arrière sur la face antérieure de l’épi¬ 
glotte, forme, en passant de l’un sur l’autre, les replis indiqués, se réfléchit sur le bord libre du fibro-car- 
tilage épiglottique, et vient tapisser la cavité du larynx. Parvenue à la base de l’épiglotte, elle descend dans 
l’intérieur du larynx, tandis que de chaque côté elle se porte en arrière jusqu’aux cartilages aryténoïdes, 
en formant les replis aryténo-épiglottiques. Sur les bords de l’ouverture supérieure du larynx, elle se con¬ 
tinue en arrière avec la membrane du pharynx. Parvenue dans la cavité du larynx, elle forme, d abord 
de chaque côté, vers la base des cartilages aryténoïdes, un repli horizontal, dirigé obliquement en avant 
jusqu’à l’angle rentrant du cartilage thyroïde; c’est le ligament supérieur de la glotte. Plus bas elle revêt 
la cavité de chaque ventricule, forme au-dessous un nouveau repli qui embrasse le ligament thyro-ary- 
ténoïdien, se prolonge de là dans toute l’étendue du larynx, tapisse le cartilage cricoïde, la membrane 
crico-thyroïdienne, et s’introduit enfin dans la trachée artère. Cette membrane est d’une couleur .rose 
pâle. Elle est assdz dense et percée par les orifices des follicules muqueux qui se trouvent dans son épais¬ 
seur et par les conduits qui viennent des glandes épiglottique et aryténoïdiennes. Elle jouit d’une vive sen¬ 
sibilité, et se trouve affectée douloureusement, dès qu’un corps étranger, autre que l’air, se trouve mis 

en contact avec elle. ( pl. CXIII, fi g. 4 - ) . , 

Le larynx reçoit ses artères des branches thyroïdiennes supérieiîres et inférieures. Ses veines vont s’ou¬ 
vrir dans les troncs correspondans. Ses vaisseaux lymphatiques aboutissent au* ganglions jugulaires in¬ 
férieurs. Ses nerfs viennent des pneumo-gastriques et des ganglions cervicaux supérieurs. 
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DIFFÉRENCES PRINCIPALES QUE PRÉSENTE LE LARYNX SUIVANT LES AGES ET LES SEXES. 

Le larynx offre de grandes différences , suivant les âges et les sexes, dans son volume, sa forme ' 
et la conformation particulière des diverses parties qui entrent dans sa composition. C’est princi¬ 
palement à ces variétés d’organisation qu’il faut rapporter les différences si remarquables que présente 
le timbre de la voix chez les divers individus :.la voix argentine des enfans; la voix douce et mélodieuse 
des femmes ; la voix forte, sonore et en quelque sorte caverneuse que rend le larynx chez les honfmes 
adultes et les vieillards. 

Le larynx de l’homme adulte est très-large et fort volumineux. Chez la femme il est plus rétréci, plus 
court proportionnellement, et n’offre guère que les deux tiers ou la moitié du volume de celui de l’homme. 
Cette disproportion, comme le remarque Bichat, est indépendante de la stature : une grande femme et 
un petit homme la présentent comme un homme de haute stature et une petite femme. La forme du 
larynx est moins différente que son volume dans les deux sexes- voici les principales observations 
qu’on peut-faire à cet égard: i° les diverses pièces cartilagineuses du larynx sont plus petites, 
plus minces, plus flexibles, et leurs articulations sont plus mobiles chez la femme que chez l’homme; 

2 les deux lames du cartilage thyroïde sont plus obliques et moins écartées proportionnellement 
chez l’homme que chez la femme; aussi forment-elles sur le premier, en se réunissant en avant, une 
saillie plus considérable au-dessous des tégumeiis et un angle beaucoup plus aigu, tandis que chez la 
seconde cet angle est fort arrondi. L’échancrure du bord supérieur du cartilage thyroïde est peu 
profonde et arrondie chez la femme; elle se prolonge davantage en bas chez l’homme, et se termine par 
un angle aigu. Le cartilage cricoïde est aussi un peu plus étroit en avant, chez la femme que chez l’homme; 
3 ° en arrière, le larynx de la femme est plus large proportionnellement que celui de l’homme, ce qui 
tient à l’écartement plus considérable qu’offrent chez elle les deux moitiés du cartilage thyroïde ; aussi 
les espaces triangulaires qui séparent ce cartilage de la cavité du larynx, sont-ils plus larges chez la femme 
que chez l’homme; 4° l’extrémité supérieure du larynx est surmontée par un os hyoïde bien plus épais 
et plus large chez l’homme que chez la femme. L’épiglotte est également chez lui plus large, plus épaisse 
et plus saillante. La glotte offre à peu près la même forme dans les deux sexes, seulement chez la femme 
ses dimensions sont bien moindres que chez l’homme. Chez ce dernier, les cordes vocales sont plus épaisses 
et plus longues, les cartilages aryténoïdes plus longs, plus élevés, et par conséquent les ventricules sont 
situés plus profondément et plus éloignés de l’ouverture supérieure que dans la femme; 5° l’extrémité 
inférieure du larynx ne diffère dans les deux sexes, que par les dimensions plus grandes qu’elle offre chez 
l’homme, (pl. CXI 1 I, fig. 6, 7, 8, 9.) 

Les différences du larynx suivant les âges sont fort prononcées. Cet organe chez le fœtus offre à 
peu près le même volume, les mêmes formes dans l’un et l’autre sexes. Il est alors beaucoup moins dé¬ 
veloppé proportionnellement, dans le fœtus mâle surtout, qu’il ne le sera par la suite; aussi, quand on 
examine l’os hyoïde du fœtus, relativement au larynx, on voit qu’il s’avance au-delà de cet organe, tan¬ 
dis que chez l’adulte, c’est le larynx qui devient plus saillant que lui. Le cartilage thyroïde est très-court 
et fort arrondi en avant, chez l’enfant, à peu près comme chez la femme. Le cartilage cricoïde et les 
autres parties, ne présentent pas de différences notables, à l’exception du volume, qui est très-petit, (pi. 
CXII , flg. II, 12.) , 

A l’époque de la puberté, le larynx éprouve un accroissement considérable de volume; ses cartilages 
s’agrandissent, deviennent plus épais; sa cavité plus spacieuse; ses ventricules plus grands; les muscles 
les vaisseaux et toutes les autres parties qui entrent dans la composition de cet organe, subissent de sem¬ 
blables changemens, jusqu’à ce qu’il soit arrivé à son entier développement. En mêmetems que ces chan- 
gemens s’effectuent, la voix change de caractère; elle mue, comme on le dit : de faible, aiguë qu’elle était 
chez l’enfant, elle devient chez l’homme, forte, sonore et grave. Les phénomènes de la mue de la voix 
sont bien moins prononcés chez la femme, parce que chez elle, le larynx n’éprouve pas à la puberté 
des changemens aussi considérables que chez l’homme. Chez le vieillard, les cartilages,-se pénètrent de 
plus en plus de phosphate calcaire, et finissent par devenir entièrement osseux. Le fibro-cartilage épiglot- 
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tique n’éprouve jamais cette ossification, et reste souple jusqu’à l’extrême vieillesse. La voix change chez 
le vieillard : elle devient faible, cassée, tremblante et plus ou moins rauque, ce qui tient évidemment 
aux vibrations qu’éprouvent les cartilages ossifiés, à la rigidité de leurs articulations et à l’affaiblissement 
des muscles qui les meuvent. Quand on a retranché les testicules, la voix de l’homme ne prend pas ce 
caractère de force et de gravité qui la distingue ; elle devient aiguë, flûtée, et en quelque sorte intermé¬ 
diaire eiître celle de la femme et de l’enfant ; ces phénomènes qu’on observe chez les eunuques dépendent 
du défaut de développement du larynx. 


FIN DU TOME SECOND. 






































